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Hasenscharte  (Oberlipponspalte,  Labium  loporinuin  seu  fissum) 
ist  eine  abourme,  angoboi'ene.  verticate,  mit  Lippenroth  umsäumte,  einlache 
oder  (Inppt-lt^  Spaltu  der  Oberlippe. 

In  der  vorliegenden  Reaprechun^  err^rtern  wir  zunächst  die  ßntwick- 
lun^sge.schichte  der  HanenKrharte,  hierauf  die  Frage  nach  der  Knttitehungs- 
urs&che  der  Hasenscharte,  alsdann  das  klinische  Bild  der  Hasenscharte, 
weiterhin  die  durch  die  HasenHCharte  hedinfrten  Nachtheile  für  die  Kranken, 
^eodtich  die  Lehre  vou   der  Behandlung  der  Haäenscbarie. 

Eutwickiiingsgeachichte  der  Hasenscharte. 

Die  Entstehung  der  Hasenscharte  ist ,  ebenso  wie  dieionige  der  häurfg 
^mit  ihr  i'onibinirlen  Gaumenspalte,  dureb  eine  in  früher  fötaler  Periode 
^g:eschehende  Bildungshemmuiif;   bedingt .    welche  darin   be.s1elit.,  d».ss  die  im 

nurmalen  ZuHtande  >nnt  retende  Verschmelzung 
des  unpaaren  Stirntortsat:Kes  iFig'.  1  a)  mit  den 
beiden  OberkieferfortKKtzen  (PIg.  1  h)  ausbleibt. 
Gegen  das  Ende  der  zweiten  Kntwicklungs- 
woche  des  Embryo  entstehen  am  Koptende  des- 
selben jederseiis  die  fünf  tiefen  Kiemenspalten, 
welche  durch  vier  Wülste,  die  KieiuenbÖgen,  von 
'^  mm  einander  getrennt  sind.  Die  drei  unteren  Kiemen- 
■"(^  X  bögen  vereinigen  sieb  unter  einander  und  In 
der  Mittellinie  zur  Bildung  des  Halses.  wa.brend 
der  oberste  Bogen  den  unteren  Abschluss  der 
sogenannten  Mundbucht  darstellt  und  gemeinsam 
mit  dem  median  gelegeneu.  von  oben  nach  unten  wachsenden  ätirntortsatz 
der  Kopfkappe  das  Gesicht  bildet. 

Der  orsle  Kiemenbogon  sondert  sich  jederseits  in  zwei  FortsRtze 
(Fig.  1  bb  und  cc).  Aus  den  unteren  Korlsätiien  fr  rJ  entstehen  die  beiden 
UoterkieferliülTlen.  die  Unterlippe  und  die  vorderen  Tbeile  der  Zunge.  Aus 
den  oberen  Konsflizen  (bb,  bilden  sich  die  .•»eitlichen  Theile  der  Ob«;rkiefer- 
beine,  die  Joch-  und  Gaumenbeine,  die  äusseren  Platten  der  Klügelbeine, 
die  Weioblheile  der  Wangen  und  die  Seitentheile  der  Oberlippe.  Nur  ganz 
hinten  wachsen  die  oberen  Fortsätze  direct  bis  zur  Medianlinie  aneinander 
und  bilden  so  den  weichen  Gaumen  und  die  Gaumenbeine,  während  weiter 
nach  vorn  das  vom  Stirnfortsatz  gebildet«  MittotstQck  des  Oberkiefers  nnd 
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der  Oberlippe  eich  zwischen  die  oberen  Fortsitze  hineinschiebt.  Die  Quer- 
«p&lte  zwischen  den  unleren  Fortsitzen  einertneits  und  den  oberen  Fort- 
sktsen  mit  i^iirnfortsatx  andererseits  wird  zur  Mundhöhle. 

Der  von  oben  her&bwachsende  Stirnfortsat/.  (Fig'.  1  «}  enthält  die 
Anlag^e  der  Susseren  Nase,  des  Mitt«lstücks  der  Oberlippe  (PhUtrum  chirur- 
^icam)*,  der  Ossa  intermaxillaria,  des  Vomer,  des  äeptum  carlilaKineum 
und  de»  Siebbein«. 

Der  Stirnrortsatz  sondert  sich  durch  Bildung-  zweier  senkrecht  herab- 
laufender »Nasenfurchen*  in  einen  mittleren  und  zwei  äussere  Fort- 
sätze. Der  mittlere  Fortsatz,  der  nach  unten  in  zwei  durch  eine  mediane 
Einkerbung  von  einander  getrennte  Zipfel  auslauft,  bildet  das  PbUtrum  chir., 
den  Voiuer  und  die  Nase.  I>ie  seitlichen  Forlsätzi>  helfen  mit  den  Obor- 
kieferfortsBtzen  des  ersten  Kiemcnbogens  die  seitlichen  Oberkiefer-  und 
Wangentheile  bilden.  Im  Uebrigon  herrschen  über  diese  seitlichen  Fortsfltze 
zwei  von  einander  wesentlich  abweichende  Anschauungen.  Nach  Tu.  KOl- 
LiKER  reichen  diese  Fortsätze  nur  bis  zum  Nasenloch  herab,  ohne  sich  an 
der  Bildung  der  Oberlippe  und  des  Zwischenkiefers  -/.u  betheüigon.  Nach 
Albrf.CIIT  dagegen  reichen  sie  im  7.ur  Mundnffnung  herunter,  und  bilden 
neben  den  beiden  medianen,  vom  mittleren  Forlsatz  Kebildeten  Zwischen- 
kieferbeinen je  ein  Ht'itliclies  Zwischenkieferbein  mit  dem  dazu  gehörigen 
LipponstDck.  Es  giebt  aJsu  nach  Albkbcht  vier  Zwischen kief er.  entsprechend 
den  vier  Schneidezähnen. 

Uer  Pintdecker  dos  Ob  incisivum,  Johann  Wolfgang  v.  Gokthe,  war 
zugleich  der  Kr»ite,  welcher  wenigstens  hezilgHrh  der  diippplten  Hasenschart« 
bereit-S  ganz  richtig  annahm.  daKs  dieselbe  auf  dem  Ausbleiben  iler  Ver- 
einigung zwischen  Os  incisivum   und  Kiefer  beruht. 

Wie  die  späteren  Feststellungen  des  Genaueren  ergeben  haben,  so 
führen  die  Kntwicklungsstörungen  im  Bereiche  des  StirnfortKatzes  (Fig.  I  a) 
zu  den  Lippen-  und  Gaumenspalten,  der  Nnsenppftitp  und  der  schrägen 
GesichtNspalte,  diejenigen  im  Bereich  des  ersten  Kiemenhugens  (Fig.  1  b 
und  r)  zQ  den  r|ueren  GesichLsspalten ,  den  Medianspalten  der  Unterlippe 
und  der  Zunge,  sowie  zu  den  DeformitJLlen  des  Ohrs  und  des  Unterkiefers 

(TRKNDRl-K.VBrRG). 

Von  diesen  Störungen  interessiren  uns  hier  ausser  den  in  Rede 
stehenden  Oherlippenspalten  nur  noch  we^en  ihrer  klinischen  Aehnltch- 
keit  mit  den  Hasenscharten  die  Medianspalten  der  Unterlippe.  Ueber  die 
letzteren  sei  gleich  hier  bemerkt ,  dass  sie  ganz  ausserordentlicb  selten 
sind,  und  dass  sie.  wie  die  Hasenscharten .  In  verschiedenen  Graden,  von 
der  medianen  Fissur  am  Unterlippensaum  bis  zur  Spaltung  der  Lippe  In  das 
Kinn  herab  mit  gleichzeitiger  Spaltung  des  Unterkiefers  und  der  Zunge 
beobachtet  worden  sind. 


Di»  -Fnge  von  der  Ursache  der  Hasonsc/iarie. 

Die  Ursachen  der  7.u  den  Hasenscharten,  beziehungsweise  den  anderen 
hier  nebenbei  erwähnten  Spaltbildungen  führenden  Kntwicklung8str>run- 
gen  am  Stirnlortsatz  sind,  wie  die  Ursachen  der  angeborenen  Missbildungen 
des  Körpers  überhaupt,  bis  jetzt  für  uns  g&nzlicb  in  Dunkel  gebflilt. 

Die  Versuche,  welche  gemacht  worden  sind,  die  betreffenden  Spalt* 
bildnn^en  wenigstens  In  einzelnen  Fällen  durch  eine  in  den  ersten  sechs 
Wochen  geschehende  Interposiiion  von  Theilcn  in  die  Spalte  (Paslbii  oder 
durch  einen  vom  SchSdelinnern  aus  bei  hydropisoher  Ausdehnung  des  dritten 
Ventrikels  oder  der  vorderen  HOrner  der  Seltcnventrikel  gescheheDden 
Druck  zu  erklären,  sind  nicht  genOgend  stichhaltig. 


Terfl,  nnton  llt>er  das  Pbillnim  cbirurfricum  nnd  miAtoniictim  Aiiinvrkmis  .in!  p»f.  1&. 
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Wir  wiBsen  nichts  weiter,  als  daes  die  betrelfeoden  SpallbildunKen 
hSutijj  erblich  vorkommen  und  dass  sie  sich  zuweilen  mit  angeborenen  Ab- 
normitäten an  den  Kxtremitälen  und  an  inneren  Organen  vergescllachaften. 


Klinisches  Bild  der  fTasansv-harUw. 

Die  Hasenscharte  kann  einfach  oder  doppelt  sein. 
Die  einfache  HiiMenscharte  ist  äusserst  selten  median  (Telegen 
(der  medianen  Einkerbung  »wischen  den  zwei  Zipfeln  des  mittleren  Theiles 
des  St trnlort Satzes  entsprechend).  Eine  solche  mediane  Spalte  kann  mit 
einer  medianen  FurchenbildunK  an  der  Kuppe  und  auf  dem  Rücken  der 
Naae  verbunden  sein  (nach  Tiien'delrnbi'HG   »Doggenniuseo   genannf). 

In  der  Kegel  liegt  die  einfache  HasenBcharte  Melllicb,  und  zwar  hüufiger 
links-  alH  rechtsseitig-.  Ihre  Lage  entspricht  dann  nach  Th.  Küllikkk  der 
Grenzlinie  zwischen  seitlichem  Stirn-  und  Oberkieferfart.satz,  nach  Ai.bhi^cht 
dangen  der  Grenzlinie  zwischen  lateralem  und  mittlerem  Stirnfortsatz  oder 
zwischen  lateralem  und  medialem  Zwischenkieferbein  (innerem  und  äusserem 
Sehneidezabnt. 

Die  pinsftitifjo  Hasenscharte  kommt  in  allen  Ahstufunj^jslnrmen  vor 
zwischen  einer  einfachen  Einziehung  am  unteren  Kande  de»  Lippenrotbs 
seitlich  Tom  I'hiltrura  cbir.  bis  zur  vollstündigen  Theilung  der  Lippe  in  das 
Nasenloch  hinein.  Stets  sind  beide  Seiten  der  Spalte  von  Lippenroth  um- 
grenzt. Die  nach  unien  abgerundeten  Ränder  der  Spalte  klaffen  um  so 
weiter  von  einander,  je  weiter  sich  die  Spalte  nach  oben  erstreckt.  Reicht 
dieselbe  bis  in  das  Nasenloch,  so  ist  der  der  Spalt«eite  des  Gesichts  ent- 
sprechende Rand  derselben .  der  in  den  alsdann  jedesmal  breit  nach  der 
Seite  bin  verzogenen  NasenTlQgel  übergeht,  in  der  Regel  dOnner  als  der 
der  normalen  üesichtsseite  entsprechende  Spaltrand. 

In  seltenen   Fällen   kommt  es    bei  Lipponspalten .  ebenso    wie  bei  den 
Gaumenspalten  vor,    da.s8    die  Spalte    schon    in  utero  »narbig«   verhellt  ist 
(Flg.  2).  Es  handelt  ^ich  dabei  aber  nicht  um  eine  wirk- 
'<*■*•  liehe  bindegewebige  Narbe,  sondern  um  eine  der  Rapbe 

am  Damm  und  Scrotum  analoge  Bildung  (Trbxdrlexburq). 
Die  doppelte  Hasenscharte  zeigt  dieselben 
Grade,  wie  die  einfache.  Die  Spalten  liegen  rechts  und 
links  vom  PhÜtrura  chlr.  und  reichen  zuweilen  an  der 
einen  Seite  hoher  hinauf  als  an  der  anderen.  Beide 
Spalten  sind,  ebenso  wie  das  zwischen  ihnen  liegende 
Philtrum  chir.  von  Lippensaum  umrandet. 

Das  Philtrum  chir.  kann  mehr  dreieckig,  viereckig 
oder  elliptisch  gestaltet  sein.  Oewühnlich  ist  es  mehr 
oder  weniger  verkürzt;  in  den  mit  doppelten  Kielerapalten 
complicirten  F&llen  erscheint  es  meistens  nur  als  ein  sehr  wiaz.iger  Anhang 
am  häutigen    Septum   der  Naae. 

In  den  bocbgradigen  Fällen  der  einfachen  Hasenscharte  ist  der  obere 
Winkel  dos  lateralen  .SpaKrandes  nebst  dem  breit  lateralwrirts  verzcipenfn 
Nasenflügel  der  Spaltseite  mit  den  seitlichen  Partien  der  Gesichlsfläche 
des  OIwrkiefera  fest  verwachsen.  Bei  hochgradigen  doppelten  Hasenscharten 
finden  sich  dieselben  Verhältnisse  der  Verwachsung  an  beiden  Seiten. 

Die  einfiicben  und  dojipelten  Olierlippensimllen  coinbinireii  sich  häufig 
und  in  der  verschiedensten  Weise  mit  ein-  oder  doppelseitigen  Spalten  des 
Alveolarfortsatzes  und  des  harten  (iauniens  und  mit  den  merliancn  Spalten 
des  Velum  und  der  Uvula,  sowie  mit  mehr  oder  weniger  mangelhafter 
Entwicklung  der  gespaltenen  Theite  und  mit  abnormer  Zahnbililunsf  Schief- 
stellung und  zuweilen   Oberschüssige  Bildung  der  Zähnei. 


Ä 
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Bei  der  Combinatloa  der  clnseillgen  Hasenscharte  mit  durchgehender 
einseitiger  Kieter-  und  Gaumenspalte  ist  in  Folge  verstärkten  Wachstliunis 
des  an  der  Spaltseile  diireb  keine  seitlichen  Verbindungen  zurückgehaltenen 
Vomer  der  Zwischenkieter  (das  MiltelstQck)  sohrfty  gestellt,  derart,  dass 
derselbe  an  der  medialen  Seite  der  Spalte  nach  vorn  geschoben  erscheint 
und  demnach  hier  das  Niveau  der  Alveolai-fortsät/e  des  Oberkiefers  erheb- 
lich nach   vorn  übtiruKt- 

Bei  der  Combinaliun  der  doppelten  Ha«enttcburte  mit  doppelter  Knochen- 
spaltB  wächst  der  in  anatof^er  WeiHe  beiderseits  nicht  mehr  zurückgehaltene 
Vomer  noch  stärker,  und  schiebt  da«  Zwischenkieferstück  weit  nach  vom. 
Letzteres  steht  dann ,  zuweilen  zugleich  seitlich  gedreht,  2 — S  Cm.  vor  dem 
Niveau  des  Proc.  alveolaris.  In  sehr  hocbgradigen  Ffillen  stellt  das  Zwischeo- 
kieferslQck  nur  einen  mit  sehr  vcrkümuicrteui  F'b.iltruin  chir.  versehenen 
Klumpen  (sogenannten  >BDrzeU  oder  >RQsseUi  dar,  und  zwar  erticheini 
dieser  Bürzel  wegen  gleichzeitiger  Verkümmerung  des  häutigen  Septani 
nariuu   unmittelbar  unter  der  Naaen spitze. 

Die  höchsten  Grade  der  doppelseitigen  Lippen-  und  Kieferspalte 
sind  mit  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  mittleren  Stirntortsatzes  oder 
auch  zuglftch  mit  Delectcn  an  der  Schädelbasis  und  mit  Defecten  des  Gehirns 
combinirt.  In  solchen  F&llen  stellen  beide  Spalten  zusammen  eine  einzige 
breite,  unter  der  Nasonkuppe  gelegene  Spalte  dar.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  diese  seltenen,  dem  Anscheine  nach  median  gelegenen,  aber  doch  that- 
sSchlicb  doppelseitigen  Spalten  von  der  oben  erwRhnten ,  ebetitalls  sehr 
selten  vorkommenden  einfachen  medianen  Lippenspalte  durchaus  ver- 
Bcbieden  sind. 

Xuchtbcj/ige  /'"eigen  der  I/aseascbarte. 

Ole  durch  eine  ilasenscharte  bedingten  Nacbtheile  für  den  Kranken  sind 
sehr  verschieden  [e  nach  dem  Grade  der  Spalte  und  je  nach  der  Combl- 
nalion   mit  mehr  oder  weniKei*  schweren  Gaumenspalten. 

Ks  handelt  sich  zunächst  um  die  durch  die  Spalte  bedingte  Entstel- 
lung des  Gesichtes.  In  den  hochgradigen  und  mit  Kieferspalten  complicirtea 
Fällen  wird  die  Hässllchkeit  der  Entstellung  noch  erhöht  durch  die  breite  V'er- 
ziehung  des  einen,  beziehungsweise  beider  NosenflDgel  nach  der  Seite  hin, 
durch  die  entsprechende  abnorme  Gestalt  des  Nasenloches,  durch  die  Pro- 
minenz des  i^wischenkiefers  und  durch  die  bei  Gesichlsbewegungen  in  Folge 
der  Dislocation  und  defecten  Bildung  <ler  betreffenden  Muskeln  eintreleado 
grimassenhafte    VerzlehunE  des  Gesii;htes. 

Hierzu  kommt  bei  den  Neugeborenen  dio  UnlOchtigkeit  zum  Saugen 
und  dio  dadurch  bedingte  Schwierigkeit  der  gehörigen  Ernährung  der 
Kinder.  In  einzelnen  KÄllen  legt  sich  zwar  die  Zunge  der  Kinder  derart 
fest  in  die  Vertiefung  iler  Spalte,  dass  ein  für  ein  ziemlich  giule^^i  Saugen 
genügender  Luftabsitdiluss  ermöglicht,  wird.  In  iler  Rege!  indess  müssen  die 
Kinder  mittels  des  Löffels  oder  der  Schnabeltasse  ernährt  wenlen ,  wobei 
sie  sich  leicht  verschlucken,  und  wobei  ein  Theil  der  Nahrung  seitlich  berab- 
KUlaufen    pflegt. 

Zu  diesen  Schwierigkeiten  des  Einfübrens  der  Nahrung  gesellen  sich 
direclo  Schädigungen  der  Ernährungsverbfiltnisse  in  Folge  des  Hinunter- 
schluckens sowohl  des  Xosonsecrets  als  auch  der  Speisereste,  welche  letzteren, 
falls  riebt  beständig  die  penibelste  Sauberkeit  geübt  worden  ist,  «ino 
Zeitlang  in   der  Spalte  zurückgeblieben  und   hier  zersetzt  worden  mIq^j 

Es  kommt  hinzu,  dnss  den    betreffenden  Kindern   kelnenr€gllM 
eine  genügend    sorgfältige   Pflege    zu   Theil  wird.     Häufig   genug  sind 
die  betreffenden  Kinder  ihren  Muttern  noch  mehr  als  die  gesund  gel 
Kinder  ans  Herz  gewachsen,  aber  es  kommt  doch  leider  auch  vor. 


I 


Hasunscharta. 


9 


Mütter  fOr  ibre  uiil  Hasenscharte  und  tiaunieospalte  x^boi'cnen  KinUer  dea 
Tod  herbeittünschon.  In  solchen  Frillen  lassen  sich  die  Wolter  leicht  schwere 
LässijikeUeD  bei  der  Pflofce  der  Kinder  zu  Schulden  kommen. 

Die  Spaitbilduufren  bedio^ea  weiterhin  StörungOD  io  den  Atliinung:»- 
or^anen.  Ks  dringen  beim  \'erKPhliirken  leicht  Speisehcslandllieile  in  die 
Luftröhre  ;  auch  treten  durch  den  tireit  offenen  Mnnd  l)e<«tänili^  abnorme 
Wenden  nicht  (fehörifc  erwärmter  Lult  in  die  Litn^e,  und  es  wi-rden  dabei 
zugleich  mit  der  nicht  in  der  Nasenhöhle  filtrirten  Lult  fremde  Kür{iert.heil- 
cheo  in  die  Lunge  aspirirt 

Hierzu  kommen  schliesslich  bei  denjenlffen  Kindern,  die  trotz  dieser 
üblen  Vcrbältnis&e  das  Säuglingsalter  glücklich  üborslandcn  haben,  die 
bt^kitnnten  Sprach&löruiigen.  Nur  in  ilen  nicht  mit  Kiefcrspalten  couiplicirteo 
Ha.-senachartenfällen  »ind  diese  SprachslorunKen,  die  in  »olchen  Fällen  natür- 
lich nur  die  Aussprache  der  Lippe nbucbstaben  betreffen,  verhällnissmädiiiig 
wenig  erheblich. 

In  Folge  der  erwähnten  Slörungen  der  Alhmungs-  und  li^raährungs- 
vorhfiltnisse  und  der  dadurch  bedingten  geringen  Widerslandsfähigkeit  gegen 
die  Infectionakrankheiten  des  Kindeaalters  leiden  die  Hasenschartenkinder, 
namentlich  in  den  mit  Kii;ferHi>ntten  coinplicirten  FiUlen,  häufig  an  Magen- 
und  Darmkatarrhen,  an  Soor-  und  Aphthenbildungen,  sowie  an  Lungen- 
katarrhen und  Lungenentzündungen. 

Unter  solchen  Umständen  magert  ein  grosser  Theil  der  belreftenden 
Kinder,  die  ohnedies  häufig  in  sehr  scbwüchlichem  Zustande  zur  Welt  ge- 
kommen sind,   immer  mehr  ah  und  gebt  scbliesslich  zu   Grunde, 

Wir  werden  weiter  unten  auf  dtese  üblen  MortalitäisverhtLItnisiie  der 
Hasenschartenkinder  noch  einmal,  und  zwar  bezüglich  ihrer  Bedeutung  für 
unsere  EntsL'hliesMuogen  über  die  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Operation  der 
Hasenscharte  zurückkommen. 


Bebandhng  der  JJuacnsc hurte. 

Die  einzige  Art  der  Behandlung  der  Hasenscharte  besteht  in  dem 
operativen  Verschluss  derselben. 

"NVIr  haben  hier  der  speriellen  Dperationslebre  der  Hasenscharte  zunächst 
eine  Ileibe  allgemeiner  Vorbenierkungen  vorauszuschicken. 

Vorbemerkungen  zur  Lehre  von  der  Hascnschartcnoperati'on. 
Die  Operation  der  Hasenscharte  wird  schon  von  Celsus  und  Abiu'Asem 
beschrieben,  scheint  aber  im  Mittelalter  in  Vergessenheit  geratben  zu  sein 
und  wurde  erst  von  A.  I'ak^  wieder  aufs  Neue  in  die  Chirurgie  eingeführt. 
Seitdem,  un<l  nnmenilicb  in  den  letztvergangenen  lirr^i  Juhrzehnten,  haben  sich 
sehr  viele  Chirurgen  beroühi.  die  Operation  immer  mehr  zu  vervollkommnen. 
Schliesslich  sind  manche  neueren  Autoren  zu  der  Ansicht  gelangt, 
unsere  Methode  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  sei  ^  wie  beispiels- 
weise GaTTHELK  sich  ausdrückt  —  »zu  einem  so  hohen  Grade  der  Voll- 
kommenheit entwickelt«,  dass  an  «lerselben  kaum  noch  irgend  etwas  ver- 
easort    werilen  könne. 

Diese  Ansicht  ist  indess  keineswegs  richtig.  Es  haben  »ich  im  Qegen- 
Ibeil  tliatsäcblicb  bis  auf  nnsere  Tage  immer  noch  viele  grosse  Uebelstände 
nach  der  Operation  der  Hasenscharte  in  der  empfindlichsten  Weise  bemerk- 
lieb gemacht. 

'islB  dieser  Uehelstände  war  der ,  dass  eine  enorm  erosse 
"  Geburt    oporirton  Kinder    an    den    direcl.en    Folgen 
■  ging.    Ein  zweiter  Uebelstand  be.stand  darin,  dass 
1  nicht  hielt,  und  da^s  alsdann  ein  wiederhultes 
e.    Drittens    behielt    die    Mehrzahl    derjenigen 
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PatioDl^n,  hei  welchen  die  operative  Vereiniftting  der  Spalte  ^gliirkl  war, 
eine  unschöne,  zu  kurze,  mit  irroffuläreni  Lippeasaum  versehene  und  aus 
zwei  unsyiiimelriachen  Häiften  hcstehende  Oberlippe.  Endlich  viertens  gioe 
mit  diesen  mangelhaTlen  liosmelischen  Verh&ltntssen  auch  eine  mangelhaft 
bleibende  (•'unetion  der  Lippe  hei  den  mimi»chea  Gesicfalsbewegiingen  und 
bei  Au8«prai'he  iler  Lippenhuch«tahen    einher. 

Verf.  hat  indess  seit  1880  in  versrhiedeneu  Arbeiten  r.u  tilgen  gesucht. 
dass  alle  diese  Uebelstände  durch  entsprechende  Abänderungen 
unseres  bisherigen  Operationsverfabrens  sieh  beseitigen  lassen. 

1.   Die  OfJitJiren  der  Uasens€Jiartenopera.tion  für  thia  Lebten  der  Operirlan. 

Wenn  wir  zunficlist  den  ersten  und  bedeutendsten  der  soeben  auf- 
geführit^n  Uehelfetände.  die  grosse  M  ortaliläi  nach  der  Hasonschart  en- 
Operation  hei  Kindern,  die  bald  nach  der  Geburt  operirt  worden 
sind,  in*»  Auge  fassen,  s»  ist  r.u  bemerken,  das»  wir  leider  ketnciiwe;;s 
eine  ausreichende  Mortalit&tsstatisTik  der  mit  hippen-.  beziehungsweise 
Gaumenspalten  geborenen  und  ohne  Operation  ihrem  Schicksal  Dherlasflenen 
Kinder  im  Vergleich  zur  Mortalliilt  gesund  geborener,  aber  ebenso  wie  die 
mit  jenen  Spalten  geborenen,  künstlich  ernährter  Kinder  besitzen.  Auch 
liegen  bis  jetxt  nur  apSrIicbe  TaboUon  über  die  Mortalitfit  der  bald  nach 
ihrer  Geburt  operirten  Kinder  vor. 

Aber  es  kann  doch  trotzdem  schon  letzt  als  uniweirethaft  gelten,  dass 
In  Folge  der  oben  genauer  er&rterten  grossen  SchäUlicbkeiten  der  Spall- 
bildungen  die  Sterblichkeit  der  ohne  Operation  gebliebenen  Kinder 
eine  ganz  enorm  hohe  ist. 

Die  mit  Kiefer-  und  Oaumenspnlien  coinhinirien  Filüe  weisen  natür- 
lich eine  noch  viel  höhere  Sterblichkeitsziffer  auf.  als  die  nicht  complicirlen. 
Im  St.  Petersburger  Kindelbause  gingen  üogar,  nach  dem  statistischen  Bericht 
von  KitoKBKLivs.  von  den  "('.  niit  SpnUbiUlungen  des  Gesicht»  aufgenommenen 
Kindern  diejenigen  47.  welche  zugleich  Gaumenspalten  hauen,  »ümmilich 
SU  Grunde. 

Indesä  auch  die  Sterblichkeit  der  im  ersten  Lebensjahre  operirten 
Hasenschartenkinder  ist   bisher  eine  ganz  enorm   hohe  gewesen. 

Nach  HoKFAS  Zusamnionsiellung  von  'JI36  operirten  Hasenscharten  aus 
seiner  eigenen,  sowie  au»  Fhitzsihes.  Gotthelf's  und  Abels  Statistik 
gingen  '24'',o  der  einfachen  l.ippenspalten,  .TO",„  der  einseilig  durcbgehendi-n 
Spalten  und  59%  der  doppelseitig  durchgehenden  Spalten  mit  Os  prominent» 
kürzere  oder  längere  Zeil  nach  iler  Ilasenschartenoperation  xu  Grunde. 
Der  vierte  Theil  von  4ri't  Operirten,  die  Hucr.\  weiterhin  xuHammenst-ellt, 
war  bereits  drei  Monate  nach  der  Operation  verstorben. 

In  der  Erlangor  Klinik  starben  nach  Bosch  von  den  im  ersten  Monat 
operirten  Kindern  50"  „;  in  anderen  Kliniken  betrug  die  betreffende  Sterb- 
lichkeit nach  demselben  Autor  60^  „• 

Nach  GoTTDRt.p's  Statistik  ist  sogar  die  Mortalilfil  der  bisher  im 
ersten  Lebensjahre  operirten  Hasenschartenkinder  unzweifelhaft  viel 
mehr  durch  die  Schädlichkeiten  der  Operation,  als  durch  die 
der  Missbildung  bedingt  gewesen. 

Ks  entsteht  unter  so  betrübenden  Verhältnissen  der  Folgen  .  welche 
bisher  die  bald  nach  der  Gehui-t  ausgeführte  Operation  gehabt  hat .  für 
uns  die  Frage,  wie  wir  es  einzurichten  haben,  damit  in  diesen  üblen  Mortalität»- 
verbällnissen  der  operirten  Kinder  ein  gründlicher  und  vollkomraener 
Wandel  herlwlgeföhrt  werde. 

Einen  Thell  der  nachthelligon  Folgen  der  Operation,  mit  dem  die 
Operateure  älterer  Zeilen  zu  kämpfen  gehabt  haben,  hat  man  allerdings 
schon  seit   längerer  Zelt   zu  bekämpfen  gelernt. 


Ma»it:nät:hurte. 
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Dem  Uebelstancle,  dass  zuweilen  bei  kleinen  Kindorn  die  Athmung:  nach 
der  Operation  schwöre  Slürungeo  erlitt^  Hess  sich  durch  sehr  einfache  Muoas- 
nahmen  leicht  abhelfen.  Uie  Athmung,  die  bis  dahin  durch  die  Nase  und  den 
weit  geöffneten  Mund  geschehen  war,  geht  nach  der  Operation  nur  durch 
die  Nase  vor  sich,  deren  eines,  beziehungsweise  deren  beide  Nasenlocher 
überdies  durch  die  Operation  enger  geworden  sind  und  sieb  alsdann  noch 
leicht,  durch  Blut-  und  Schloiniansammlung  verstopfen,  derart,  dass  unter 
Umständen  Erstickungsgefahr  eintritt.  Befreit  man  nun  aber  die  Nasen- 
löcher stets  rechtzeitig  von  dem  angeHammelten  Blut  und  Sf:hleim.  legt 
luan  überdies  in  dieselben  fttels  sauber  und  durcbgjingig  gebalteno  kleine 
Qumniidrains  (s.  unten)  ein,  uffnet  die  sorgsame  Wärterin  bei  0er  alsdann 
.immerhin  nur  in  seltenen  Fällen  eintretenden  Erstick ungsgetahr  schnell  den 
'Uund  der  Kinder,  und  legt  man  in  besonders  schlimmen  derartigen  Fällen 
such  noch  in  den  Mund  des  Kindes  ein  Drain,  das  mittels  eines  an  den 
Wangen  and  Ohren  aogeklebten  Fadens  in  seiner  Lage  fixirt  wird,  so  wird 
dadurch  jede  Gefahr  fDr  das  Kind  beseitigt. 

Was  weiterhin  das  in  früheren  Zeiten  oft  verderblich  gewesene  Ery- 
sipel nach  der  Operation  betrifft.  a<>  beugte  demselben  das  Operiren  unter 
streng  antiseptischen  Cautelen  vor. 

Die  Aspiration  ferner  von  BLut  in  die  Luftröhre  und  das  BlutBcblucken 
wftfarend  der  Operation,  welches  letzter«,  wie  von  Rose,  Fritzschb  und  dem 
Verf.  hervorgehoben  wurde,  nachträglich  leicht  zu  verderblicher  Diarrhoe, 
za  Erbrechen  und,  wie  Fritzschk  niitiheilt.  in  Folge  heftigen  Erbrechens 
selbst  zum  Ersticken  des  Kindes  durch  erbrochene  Massen  führen  kann, 
Hess  sich  «lurch  die  RosB'scbe  Lagerung  des  Kranken  lolt  invertirter  Kopf- 
haltung vermeiden. 

tJiese  RusEsche  Lagerung  hatte  ausserdem,  wie  gleich  hier  nebenbei 
bemerkt  werden  muss,  den  grossen  V ortheil  herbeigeführt .  dass  — 
gegenüber  den  Misslichkeiten  des  sonst  geschehenden  Operirens  boi  auf- 
recht und  behufs  Verhütung  des  Uerabfliessens  vun  Blut  in  den  Oesophagus 
und  die  Trachea  noch  dazu  vornüber  gehaltenem  Kopf  dtr  Kranken  — 
ein  ausserordentlich  bequemes,  ruhiges  und  sicheres  Operirea 
ermöglicht  wurde. 

Aber  der  schwerste,  die  hrniTigsle  Todesursache  bildende  Nachtheil 
der  Operniion.  nämlich  der  sturke  Bhilverlust  während  dos  Operirens.  war 
bis  auf  unsere  Taee  besteben  geblieben. 

GOTTHELi'  hat  diroct  gezeigt,  dass  der  aufsteigenden  Scala  des 
Blutverlustes  erstens  bei  einfacher  Anfrischuog  der  WundrHnder,  zwei- 
'tens  bei  Ablösung  der  Weichtheile  vom  Kiefergeröst  und  drittens  bei  Rück- 
'lagerung  dos  prominenten  Zwischenkiefers  eine  aufsteigende  Scala  der 
Mortalität  entsjiricbt.  ilie  von  08.2*0  in  der  ersten  Kategorie  der  von 
ihm  gesammelten  Fälle  der  Heiilelberger  Klinik  ,  zu  44,4 "/g  l^i  <^^^  zweiten 
snd  zu  äUVt,   in  der  dritten   Kategorie  sich  erbebt. 

Der   Umstand,    dass    es    bisher    nicht  gelungen  war,    dem  Blutverlust 
bei  der  Hasenschartonoporation,    dessen   Folgen    um  so  leichter    verderblich 
wurden,   jo  jünger    die  opurir-ten   Kinder  waren,   in  genügender  Weise  Ein- 
fault zu  thun,    war  t\fr    Grund,   weshalb  noch  in  der  neueren    und    neuesten 
Zeit  die   grosse  Mehrzahl  der  Autoren,    wie  Bii.t.ROTH,    Rose,  Szymanowsri, 
Brvaxt,   Klbwe\towski,  Qotthfxf.  Trkni»ri.enriirc;,  Tillmasks  und  v.  Wini- 
WARTER  an    der  \feinung  festgehalten   haben,    dass  die  Hasenschartenopera- 
tion    in     den    ersten    drei    Monaten    oder     gar    im    ganzen     ersten 
[Lebensjahr  gänzlich   zu  verwerfen  sei.   Kümu,  Schündorn,  H.  Füscher 
[nnd  Hbikkkk   sind   fast  die  einzigen  neueren  Autoren,  die  für  das  Operircn 
gleich   in   den    ersten  Tagen   nach  der  Geburt    eintreten.   Aber  auch  KöxiG 
tgiebt  doch  dabei,    aus  Be.sorgniss  vor  zu  starker  Blutung,  den  Rnih.  dass 
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man  auf  den  Vortfaeil  der  invcrtirteo  Kopda^^e  bei  der  Operation  verzichten 
und    lieber    bei    auTrephter  Kopfhaltung    des    Patienten    operiren   boU. 

Nun  hat  aber  Verl.  seit  dem  Jahre  1S8G  zu  wiedcrboltoD  Malen  darauf 
hin^wiescn,  dass  es  mOglich  i&t.  auch  den  In  Kede  stehenden,  einzig  noch 
übrifT  $c<^'>'icbenen.  freilich  ullerschn'erflten  —  in  dem  zu  grussen  Blutverluste 
beslehenilen   ^   Xoclillieil  der  KpiTulion  jfünzlich  zu  beseitigen. 

Mittel»  de»  Verfahrens  der  methodischen  temporftren  Wund- 
compressioD,  mit  welchem  VorT.  neuerdinKs  noch  das  Verfahren 
der  «DipitalconstrtctioDf  combinirt  hat  (s. u),  Iflsst  sich  die  Opera- 
tion selbst  in  noch  so  schweren  und  mit  QauinpnKpulten  compli- 
cirien  Kälten  fast  ab&olut  ebenso  blutlos  ausführen,  als  wenn 
man   an  den  Extremitäten  mit  KsMAnriischer  Constrictiun  operirC. 

Aul  Grund  dieser  Tbal«ai-he  liegt  e^  auf  der  Hand,  das»  unsere  Auf- 
fassung der  Rcdeutung  derOperation  und  unsere  Stellunirnahme' 
zur  Ausführung  der  Operation  ganz  und  ^ar  abgeändert  werden 
muss.  Denn  die  geglückte  Operation  wird  fortan  siatt  eines  schädlichen 
vielmehr  ats  ein  durchaus  lebonserbalt ender,  beziehungsweise 
lehensrettender  Kingritf  zu  betrachten  sein,  und  hieraus  er];!;iht  sich 
für  uns  die  unl)t*dingto  Pflicht,  jeden  H  asenKchartenfall,  in  welchem 
nicht  etwa  anderweitig:e  Krankheitazust&nde  das  Opeiiren  contraindiclren, 
Bo  frCb  wie  möglich,  ara  besten  schon  in  den  allerersten  Lebena- 
tagon.  oder  doch  wenigstens  unmittelbar  nach  Dberstandcnem 
Icterus  neonatorum,  zu  operiren. 

HochKradige  Hydrocephalien  mit  häufig  auftretenden  Convulsionen, 
schwere  Darra-  und  Luftiöhienkatarrhe.  vorhandene  Soor-  und  Aphlhim- 
bildungen,  sowie  die  höchsten  Qradu  des  allgemeinen  Marasmus  contraindi- 
ciren  natürlich  die  Operation.  Blosse  allgctueme  SchwächllcbkeU  und  Mager- 
keit dagegen  bilden  nicht  nur  keine  Conlraiodlcation,  sondern  sie  lassen 
vielmehr  die  blutlos  ausgeführte  und  geglückte  Operation  in  der  Kegel  als 
das  einzige  Rettungs mittel  \vr  dem  l'ebergange  der  allgaraeinen  Schwäch- 
lichkeit in  tödtlirhen  Marasmus  erscheinen.  Verf.  hat  selbst  fßr  die  viel 
schwierigere,  die  analugen  Verhältnisse  betreffende  Operation  der  Uaumen- 
spalte  die  lebensrettende  l^cdcutung  des  operativen  Verschlusses  der 
Spalte  /ahlenmlWsig.  und  zwar  durch  tliglicbe  Keälstellungen  der  Zunahme 
des  KürpcrgcwiL-his  der  betreffenden  Kinder  nach  der  Operation,  nachzu- 
weisen  vermocht. 

Wir  haben  nur  noch  binzuzufQgen,  dass  aus  der  Tbatsache  der  Mög- 
lichkeit fast  absolut  blutlosen  Operirens  sich  auch  noch,  im  Hinbiirk  auf 
die  vorhin  erwfiholen  Vorzüge  der  BosBscben  Kopfhaltung  des  Patienten  bei 
der  Operation,  die  Pflicht  für  uns  ergiebt.  die  Operation  unter  allen  Um- 
ständen   bei    herabhängendem    Kopf   des  Patienten    auszuführen. 


3.  Div   Unnk'hcrheii  livs  Ilnhens  ihr  JlaavnsvhartvnitHht. 

Wir  kommen  zum  zweiten  eler  bisherigen  Uebelslände  iler  Hasen- 
8chnrl9n(iporation.  zu  dem  Umstände,  dass  die  Naht  leicht  wieder   aufgeht. 

Kiist  alle  bisherigen  Operationsmeihoden  kommen .  wie  wir  unten 
genauer  sehen  werden,  im  Wesentlichen  auf  eino  iu  einfach  senkrechter 
Richtung  zu  vollfnbrende  Vernähung  der  Spaltränder  hinaus.  Hol  einzelnen 
Methurlen,  wie  bei  dein  weiter  unten  genaut^r  zu  bp.sciireibenden  Ko.sKit'schen 
Schnitt,  dem  DiRhFRNB.vcHSchen  Wellensi'hnitt.  dem  Siuox'schen  Xaaen- 
flOgelschnitt,  dem  GiiiAi.i>f.8'schen .  Hrin.s  sehen  und  Grnzuek  scheu  Schnitt 
wurden  allerdings  dem  senkrechten  Hautschnilte  horizontale  Schnitte  hinzu- 
gefügl.  Aber  es  lag  doch  bei  den  erwähnten  Schnitten  die  horizontale 
Reihe  nicht  mitten  zwischen  zwei  verticalen  Reihen,  wie  bei  meinem  unten 
zu  beschreibenden  Sürkzackschnitt.  sondern  am  oberen  Knde  der  verllcalen 
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Baibe.  Die  Hauplt belle  des  Lippenweisses  und  des  Lippenrutlies  wurden 
auch  bei  don  Ecnannten  Srhnitten.  ehcnsa  wie  bei  den  imdercn  unten  aut- 
zufOhrenden  Metboden,  in  einer  einfach  senkrechten  Reihe  mit  einander 
vernäht. 

Sobald  nun  l>ei  «(»sehehener  Vernähunfj:  in  senkrechter  Nahtreihe  das 
operirte  Kin<l  s(;breit  ,  so  Kioht  es  in  einander  ont^ejDcenKcsDtzter  Kicbtun^ 
die  vernählen  Wiimirander  n:irh  rechts  und  links  )iin  von  einander.  In  diesem 
Uebelstande,  dem  sich  iliirch  Hellplla»ier-,  Collddium-  oiier  elastische  Ver- 
b&ndo.  sowie  durch  Perl-  und  ^iLjitenn<lhte  liekanntHch  nur  sehr  unsicher 
begegnen  tä&st.  liefet  die  Ursache  des  hüutigen  M[sserrolg:es  der  Operation, 
eines  Misserfol^os,  der  jedesmal  als  ein  um  so  schlimmeres  Ereigniss  anzu- 
sehen ist,  als  durch  ilm  eine  neue  und  sehr  erhöhte  Gefahr  fOr  das  Lehen 
des  Kindes  heriingt  wird.  Auf  die  sehr  erklärliche  Coincidenz  zwischen  Miss- 
erfolg  und  Sterhiichkeil  der  Operatlonsfälle  hat  insbesondere  Bii.i.roth  bereit« 
1879  hingewiesen. 

Was  nun  diesen  zweiten  Uelielstand  betrifft,  so  hat  Verf.  ;;eKeii^l, 
dass  man  demselben  durch  die  Isolirte  V'ernähunf^  des  rothen  Lippen- 
saumes fflr  sich  und  der  übrigen  Lippe  für  sieb  mittels  der 
>Zickxacknaht<  —  wie  Verf.  dieselbe  nach  Analogie  des  Oi.i.iER'schen 
Zickzackschniltes  für  die  Rescctio  cubiti  benannt  hat  —  in  höchst  hcfrie- 
idlgender  Welse  entgeg^entreten  kann. 

DiKKKE.vBACH  Und  V.  Langknheck  haben  zuerst  den  von  der  LJppe  lappen- 
förmif  ubgelösten  rothen  Lippensnum  zur  Transplantation  auf  operativ  er- 
zeugte Lippendefecte  benutzt,  v.  Lanüesreck  hat  dabei  zuicrleich  darauf  binee- 
wiesen.  dass  der  hohe  Grad  von  Dehnbarkeit.  Derbheit  und  LebensTühigkeit 
des  rothen  Lippensaumes  durch  die  ihm  anfrehürendon  Fasern  des  M.  orbl- 
cularis.  rlurch  die  zahlreichen  Lippemlrüsen  und  durch  eine  heBontiem  reich- 
Hche  KntwickJuog;  von  Blutg^elüssen  bedingt  ist. 

Kiner  eingehenderen  WürdijOruDS:  bat  hierauf  Verf.  die  groifse  Mudellir- 
barkeit  und  die  dadurch  bediojjte  ausaerordenl liehe  Brauchbarkeit  des 
Lippensaumes  für  die  Zwecke  der  operativen  Plastik  im  Gegensätze  zu 
der  viel  gerinereren  Modollirbarkeit  der  Uhrigen  Lippe  unterzogen,  indem  er 
zugleich  das  Modellircn  des  abgelösten  Saumes  zur  Methode  der  Hasen- 
scharte n  o  p  e  r  a  t  i  o  n    erhob. 

Bei  allen  bisherigen  Methoden  der  Hasenschartenopenttion  hatte  man 
den  Sniini.  wie  Ium  dem  Nni.ATOx'schen  und  I>iRFKE\n.\rns{'hen  \>rffthren 
(a.  unten;  in  seiner  ganzen  oder  wie  bei  dem  MAi.CiAUi.NE'scben  und  MifuM'LT- 
V.  LAKGBNBECR'schen  Verfahren  (s.  unten)  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
in  seinem  natürlichen  Zusammenhange  an  der  Lippe  gelassen.  Es  konnten 
deshalb  die  besonderen  Kigenschalten  ^ica  Lippensaumes  sich  nicht  ^oltend 
machen,  und  iodesmal,  wenn  die  Naht  der  übrigen  Lippe  nicht  hielt,  inusste 
demgemähs  auch  die  unterste.  Im  Bereiche  des  Lippensaumen  angt^legte 
Naht  mit  aufgi^lien. 

Gan?'.  anders  verhnUen  sich  die  Dinge,  wenn  man  auf  beiden  Seilen  der 
Spalte  den  Lippensauni  bis  auf  eine  verhnllnIssmüsBig  grosse  Nähe  zu  den 
Mundwinkeln  von  der  weissen  Lippe  ablöst,  und  wenn  man  alsdann  die 
beiden  abgelösten  Lippensaunibälften  zureehtsehneidet.  gehörig  verzieht  und 
80  gegen  einander  nach  unten  umklappt,  das»  sie  in  der  Mittoll  inlo 
mittels  einer  kurzen  senkrechten  Xahtrcihe  miteinander  vernäht  werden 
können.  Die  gesaramte  Nabtreihe  stellt  alsdann  eine  Zickzacklinie  vor. 
Oben  befindet  sich  seillirb.  unterhalb  der  Mitte  des  Nasenlochs  der  krariken 
Seite,  die  senkrechte  Nahtreihe  der  weissen  Lippentbeile,  unten  in  der 
Medianlinie  die  ebenfalls  senkrechte  Nabtreihe  der  gegen  einander  umge- 
klappten Lippensaumbälften.  und  dazwischen  eine  dritte  horisontale  Naht- 
reihe   längs  der   oberen   Grenze   des  abgelösten    und   nach    der   entgegen- 
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gesetzten  Seite  bfoDber^ezogfenen  LEppensanmes  der  Spalteette  (s.  unten 
Vig.  16). 

Eine  solcbe  Zickzacknaht  bietet  zweierlei  erhebliche  V'ortbpile  dar. 

Zun&chst  ist  es  klar,  dass  durch  den  heim  Schreien  des  Kindes  auf 
dte  recht«  Lippenh&tite  nach  rechts  und  die  linke  nach  links  wirkenden 
Zug  die  mittlere  der  drei  N'abtreihen.  die  horizontale,  in  keiner  Weise  ge- 
ffihrdet  wird.  Diese  keiner  Zorrunt^  auFi^esetzte  Nabtreihe  wirkt  Hoinit  za- 
gleicfa  enlspannend  aut  die  beiden  senkrechten  Nahtreihen,  und  wird  dadurch 
tOr  die  letzteren   zu  einer  guten  Stütze. 

Alsdann  ist  es  aber  auch  nach  unseren  obIgren  Darleg;Qng:en  leicht 
ersichtlich,  dass  das  Auseinanderzerren  der  Lippe  beim  Schreien  die  unlere 
senkrechte  Nahtroihe.  die  an  den  gegen  einander  nach  unten  umf^eklappten 
LfppeosaumhSiften  belindticfae,  »ehr  viel  weniger  in  Ueiahr  hring'L.  als  die 
obere  senkrechte  Xahtreibe  ani  Lippenweiss,  insofern  der  dehnbare  und 
weiche  Lippensaum  den  Zerrunf^en  einen  elastischen  Widerstand  entpegen- 
setit,  zu  dem  die  viel  starreren  weissen  Thcile  der  Lippe  nlclt  befähigt 
alnd.  Somit  ist  die  untere  senkrechte  Nahtreihe  auch  noch  ihrerseits  wieder 
als  eino  weitere  StOtze  der  oberen  senkrechten  anzusehen. 

Ja  es  hat  sogar  die  Erfahrung  gelehrt,  du.ss  that-snchlich  die  untere 
Nahtretbe  die  gesichertste  von  allen  dreien  ist. 

Verl.  hat  es  in  einigen  nicht  vollkommen  nach  Wunsch  verlaufenen 
FRIlen  erlebt,  dass  die  obere  und  mittlere  Naht  nach  der  Operation  wieder 
aufgingen,  während  die  Lippensaumnaht  allein  bestehen  blieb. 

In  Bezug  au(  die  Fälle  der  letzteren  Art  ist  es  (Ibrigens  von  nicht 
geringer  Wichtigkeit,  zu  wissen .  dass  das  Misageschick  derselben  viel  ge- 
ringer ist,  als  es  anfänglich  den  Anschein  hat,  insofern  in  diesen  Rallen  die 
zunfichfit  aufgegangenen  der  mittleren  und  oberen  Nabtreihe  entsprechen- 
den Lippentbeile  sich  nachträglich  jedesmal  wieder  srhliesseu. 

Man  hat  zwar  schon  auch  bei  den  frQberen  \'ernäbungsarten  Öfters 
beobachtet,  dass.  wenn  nach  der  Operation  zwar  ein  grosser  Theil  der 
Nfthte  autging  und  nur  eine  schmale  Brücke  hielt.,  die  granulirende  Wunde 
spfiter  noch  nachträglich  recht  srhiin  zusammenheilte. 

Noch  viel  erstaunlicher  aber,  als  bei  den  anderen  Schnittführungen, 
ist  es  beim  !tickzackscbnitt.  zu  flehen .  dass.  wenn  hier  eine  manchmal  nicht 
mehr  als  streichhölzcbendicke  Brücke  am  Lippensaume  bestehen 
gobliehon  ist,  eine  solche  Brocke  genügt,  um  nach  Ablauf  von  4—5  Wochen 
den  spontanen  secundüren  Schiusa  fast  der  ganzen  übrigen  Lippe  und  damit 
schlieKslich  noch  ein  recht  befriedigendes  Resultat  der  Operirten  zu  sicberu. 
Zur  Demonstration  der  Vorzöge  der  isollrten  Llppensaumver- 
nShung  sind  FSlle  der  letzteren  Art  begreiflicher  Weise  noch 
besser  geeignet,  als  diejenigen  KSIle.  In  welchen  die  prima 
intentio  der  ganzen  Zickzacknaht  gelungen  ist.  Denn  in  solchen 
Füllen  bat  die  Lippensaumnahc  allein  geradezu  das  Ganze 
gerettet. 

Was  übrigens  hier  von  der  besonderen  Sicherheit  der  Naht  des  Lippen* 
Saumes  gesagt  ist,  das  gilt,  wie  schliesslich  bemerkt  werden  muss.  ebenso 
für  den  sehr  schmalen  Lippensaum  neugeborener  Kinder,  wie  für  den  Lippen- 
aaum  älterer  Individuen.  Allerdings  Ist  jedesmal  und  selbstverständliob  ganz 
besonders  bei  Neugeborenen  die  Vorsicht  geboten,  das  doppelschncidige 
Scatpoll  beim  Abtrennen  des  Lippensaumes  in  der  Kicbtung  von  der  Lippen- 
saumgrenze  aus  schrilg  von  vorn  anten  nach  hinten  oben  gegen  die  Schleim- 
haut der  Lippe  dürr  »"nsu  weiterzufüiiron.  Ks  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  i  •Igslen»  an  der  Schleinihantseite 
verbreitert  not  '•'   ^"•••h  wesentlich  erhöbt  wird. 


Uaaen  scharte. 
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3.  Dns  cosmetiac/K  Besiiltat  der  Operation. 

Der  dritte  der  bisberi^OD  Uebolstflnde  der  HasenBchnrteno])erBtion 
bestand  in  der  kosmetischen  Mangelhaftif Iceit  der  grossen  Üehrzahl 
der  gebeilten  OjierationsrBIle. 

Schon  1867  hat  Gustav  Simon  es  getadelt,  dass  man  hei  der  Hosen- 
schart enoperatiun  die  zukünttipe  Schönbeil  der  Lippen  viel  zu 
vrentfc  in  s  Auge  fasse,  Ks  hai  sich  inUcss  seit  }eaem  Hinweise  Simons 
in   dieser   Beziehung  nicht  viel  geftndert. 

Die  durch  die  Operation  erzeugte  Lippe  fiel  hilullg  den  normalen 
Verhältnissen  gegenüber  viel  zu  kurz  auR.  AusHerdem  hatte  die  nengehildete 
Lippo  statt  des  normalen,  vnn  dun  Mundwinkeln  aus  gegen  die  Mittellinie 
hin  allmSlig  breiler  werdenden  rothen  Lipj>ensaums  meistens  einen  unregel- 
mässigen, an  einigen  Stellen  zu  hohen,  an  anderen  zu  niedrigen  oder  gar 
stellenweise  durch  weisse  Lipponpartien  gänzlich  unterbrochenen  Saum. 

Es  fehlte  ferner  iodesmal  die  der  normalen  Lippe  eigenthSmlißhe 
Markirung  der  Mittellinie.  Diese  den  Kinilruck  der  normalen  Sym- 
metrie  der  beiden  Lippenhälften  hervorrulende  Markirung  wird  einmal 
durch  die  vom  Septum  narium  berabluulende  schmale.  löngsrinDenförmige, 
mediale  Concavität  der  Oberlippe,  das  >Phi[trum  anatomicum«  *,  bedingt,  und 
zweitens  durch  den  kleinen  wlokeligeii  Vorsprung,  das  >Tuberculum  labii«, 
welchen  am  unteren  Ende  des  Phütrum  aiiat.  die  weisse  Lippe  gegen  das 
Lippenroth  bin  und  \n  geringerem  Maaase  auch  das  Lippeiirntb  gegen  die 
L'nterlippe  hin  zeigen.  An  Stolle  der  betreffenden  medialen  Markirung  bot 
bisher  die  durch  die  Operalion  gebildete  Lippe  im  Gegentheil  fast  iedesmal 
eine  häsaliche  seitliche  Markirung  unterhalb  des  Nasenloches  der  Spall- 
seite  am  unteren  Kande  der  Lipjie  dar,  insofern  hier  entweder  ein  Kiukniff 
nach  oben  oder  ein  Vorsprung  nach  unten  zurückblieh. 

Endlich  blieb  in  denjenigen  Fällen,  in  weh'rhen  sich  die  Spalte  bis  in 
das  Nasenloch  hinein  fort.telzie,  häufig  der  Nasenflügel  der  Spallseite  breit 
nach  der  Seite  hin  verzogen.  Ks  war  dann  zugleich  das  Nasenloch  der 
Spaltseite  ganz  anders  gestaltet,  als  das  <lei'  anderen  Seite.  Dasselbe  war 
in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  zu  hreit.  während  es  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  zu  weit  nach  hinten  gerückt  erschien. 

Der  Urund.  weshalb  die  koametJBchen  Erfolge  in  so  mannigfaltiger 
Weise  mangelhaft  ausfielen,  lag  vor  allem  Anderen  in  der  Hast,  mit 
welcher  man  —  aus  der  bereits  erörterten,  und  bei  dem  früheren  Ver- 
Tabren  allerdings  sehr  berechtigten  Hesorgniss  vor  zu  grossem  Ulutver- 
loit  —  die  Operation  zu  Knde  zu  führen  sich  genöthlgl  sah.  Für  die 
sartesten  Kinder  erschien,  wie  Huetkr  sagt,  die  Beendigung  der  gesammten 
Operalton    »in  wenigen  Minuten*   wünschen swcrth. 

Nur  wenn  man  mit  Hilfe  der  Digitalconstriction  und  der  tem- 
porären Wundcompression  blutlos  opcrirt,  ist  es  möglich,  die  «Operation 
ohne  diese  bisher  Qhlich  gewesene  Ueherhastung  zu  vollführen,  und  nur,  wenn 


*  Eft  Ut  in  der  chirargiscben  HaHnftctiArtenliteratur  UtiHcli  getrordeo,  du  MitteUtUck 
der  Lippe  twi  iloppottiT  IIn«4>nar.hiiTte  jiI*  rhiltrmii  zu  bezeirlinvn .  während  da«  Wort  PhlU 
trum  >'\*u.'.yii  c=  ^iXf,;pvv  voll  yMi»;  vvürtiivii  flu  WorkZfiig  zar  Liubv,  Lifbi'»lipclu;r,  Liclic« 
trank  iTbrNaur.  linR.  t'Hirc,.  VIH.  UlOj)  ariiprUntclii'b  i'tn-;»  ^anz  Andt^rps.  iiiimliRli  tili- Kin  ut* 
der  normalen  l.ii[rpe  zn-isch«n  .Scptani  nuriuui  und  Tu  b  c  real  um  labii  bedeu- 
tete. So  lange  aU  iiiaii  bei  d«r  ILi^euftcbartciiopc ratio»  die  kvauiL'tiiichL'ii  RückHicbte»  nicht 
g«-nflpfii'l  io  dfii  VurdiT-iriiiid  gr»ti'llt.  und  solche  koüinntischtn  FL'inheitt-u,  wi«  jwie  Rinne, 
■iid  wii-  d:is  Tuhprriiluni  latiü  unhfnchlct  g<-l.ia<(i-)i  )i.it,  hatte  die  nicht  richligi-  Vi^rweiidang 
ilt*r  H^ECieliimit^'  •Pliillrniu«  aeiteiw  der  C'htrur^^n  nii'ht  vii^l  zti  Ijvdruteu.  Ufgeiinrürti];  iibui' 
lirgeij  <li«  Dioif«  ander«.  Jene  Kinn«  verdii<nt,  v'iv  w'it  oiileii  ecljvu  werden,  leJ  der  IImvu- 
tcbaromipcrAtion  t\w  allrrirr^^stt.'  Be,icbtiiii|(r.  Cs  bkibt  dabcr,  ntn  TervrlrrungoD  Torzubengt-n, 
ntchtfi  Anden?»  iU>rig.  als,  vi\v  e»  In  Avr  vorlii.-(;eiidi;n  AfIm-IC  geseliehfii  \H,  rin  il'liillruiu 
KiiuiomicuiiK ,  d.i.  dii^  lirtrctlcndu  Itiunc,  nnd  tin  >Hlitl>rnm  FhirnrKicuin<,  ü,  i.  das  Lippcii- 
uitllrMiiok  bt;i  di>piielter  Ma.'^rii.tehartf,  von  einand^'^  zu  niittTJclieideit. 
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diese  Ueberhistung  uaierbletbT.  Ist  die  Möglichkeit  j^eKeben,  so  wie  ei 
erforderlich  ist.  in  jedem  Moment  die  Lippe  aacb  in  Bezufc  auf 
ihre  spätere  Schönheit  zu  prüfen,  und  deii]g:emäs8.  falls  es  nöihig 
scheint,  auch  wohl  einmal  die  eine  oder  die  andere  soeben  anf^ele^e  Sutur 
wieder  aafznaebmea.  om  sie  durch  eine  anders  ang:elegte.  den  kosmelisctaen 
Asfortlerungren  besser  entsprechende  Sutur  zu  ersetzen. 

Ein  zweiter,  mit  dem  ersten  etig  zusammenhängender  Grund  der 
ntan^ibafien  kosmetischen  Kriolge  \ng  in  dem  Umstände.  da«s  schon  von 
vornherein  alle  von  den  verschiedenen  Operateuren  bi:>her  empfohlenen 
ScbnttlfQhrunKen  viel  mehr  darauf  berechnet  waren,  eine  schnelle  Voll- 
endone  der  Operation  zn  bewirken,  als  zugleich  eine  mdglichst  vollkommene 
Schönheit  und  KeircIniSsKi^kcit  der  Lippe  herbeizuföhrcn.  Keine  *ler  tOr 
einst-itiffe  Spalten  besihmnien  SrhnittfQhrungen  reichte  bis  in  die  Mittel- 
linie hinein,  und  daher  ermiifclirhle  e»  auch  keine  dertielben,  die  Mittellinie 
irgendwie  zu  markiren.  Auch  g^infcen  die  Schnittführungen  fast  sUmmttirh, 
unil  namentlich  gerade  In  den  sehr  hochgradigen  Füllen  is.  u.)  durch 
Lippenweiss  und  Lippenroth  willkürlich  hindurch,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  nachher  Lippenweiss  anf  Lippenweiss  und  Lippenroth  auf  Lippen- 
roth  genau   passten. 

Dem  gegenüber  nun  bat  Verf.  gezeigt ,  dass  seine  Zickzacknabt 
ausser  den  vorhin  erütlerten  Vortheilen  für  die  Sicherung  der  Naht  auch 
noch  den  Vortheil  darbietet,  das»  raillels  derselben  den  höch- 
sten Anforderungen  an  einen  guten  kosmetischen  Rrfolg  der 
Operation  Genüge  geleistet  werden  kann. 

Mittels  der  Zickzackoaht  lässt  sich,  ie  nachdem  die  Ablösung  dos 
Lippensaumes  bis  in  grössere  oder  geringere  N'äbc  der  Mundwinkel  vor- 
genommen wird,  eine  beliebig  grosse  Länge  der  Lippe  herstellen.  Gbcnso 
ermöglicht  die  Zickzacknaht  die  Bildung  einer  der  normalen  vollkommen 
entsprechenden  gleiebnifissigen  Umrandung  der  Lippe  mit  rothem 
Lippensaum.  Endlich  führt  uns  die  zur  Zickzacknaht  bestimmte  Schnitt- 
fuhrung  in  die  Mittellinie,  und  es  wird  uns  dadurch  ermöglicht,  die 
Mittelltne  zn  markiren  und  somit,  wie  im  normalen  Zustand,  den  Ein- 
druck der  Symmetrie  beider  Lippenbälfteo  hervorzurufen. 

Es  bleibt  uns  schliesslich  nur  noch  zu  bemerken  übrig,  dass  die  Zick* 
zacknaht  nicht  etwa  eine  hAsstirhere  Narbe  zorürkl&sst.  als  die  einfacb 
senkrechte  Naht.  Die  Zickzarknabt  bietet  im  Gegentheil  in  Bezug  auf  daa 
spStere  narbige  Aussehen  der  Lippe  einen  besonderen  Vortheil  dar.  inso- 
ferne  die  mittlere  N'ahtreihe  derselben,   die  horizontAle.   an    der  Grenzlinie 

^ zwischen  Lippenrotb  und  Lippenweiss  zu  Hegen  kommt.  An  dieser  Stelle  ver- 
liert die  Narbe  alle   ihre  AutfSUigkeit.    weil  die  betreffende  Grenzlinie  \'on 
Natur  eine  gewisse  Nnrbenäbnlichkeit,  welche  der  Grund  war.  weshalb 
man  sie  als   »Demarcationslinie   der  Lippe*   (Hyktl)  bezeichnet  bat,  besitzt 
4.  Das  fttnctjoneHe  ResnUnt  di>r  Operation. 
Hinsicbllich    des    functionellen    Erfolge«    der    Operation    fOr   die   gute 
Beweglichkeit    der  Lippe,    beziehungsweise    die    KegelmAsatgkeit    der   mriiii- 
scben    Gesicbtsbewegung,     sowie    für    die    gute    Aussprache    der    Lippen- 
hurhstaben  dürfen  wir   uns  auf  die  Bemerkung  bes^-hrfinki-n,  dass  die  Func- 
tion der  Lippe  eine   um  so  bessere  sein  mu*»     '■*  "»»'•'  ■"-  "■—••'-•'■  Linnen-, 
länge  erreicht  worden    i.Hl,  und    je  vollslfit 
Lippen!«aiini  und  demgemüss  eine  regoUlre 
erhall.    Da  gerade  diese  bilden  Vorzflge  d' 
Lippe  eigen  sind,    so  darf  man  von  diesi 
kommoner   functionirenden  Lippe   «rwi 
anderen   Methoden. 
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Speclelle  Operatlonslehre  der  Uaseascbarte. 

Wir  besprechen  zuerst  die  Op»ration  der  einseittf^D,  dann  die  der 
ioppelten  Hasenscharte,  hierauf  dieienlg-e  der  doppelten  Hasenscharte  mit 
rüseelartig  prominireodem  Zwischenkiefer  und  endlieli  die  Nacboperationen 
bei  missg1i]ckter  und  bei  kosmetisch  mangelhaft  ausgefallener  erster  Operation. 

1.   Operation  der  einseitigftn  I/itsonscharte. 

Bei  Spalten,  die  nicht  sehr  hoch  hinauf  ereben,  empfahl  N^laton,  ohne 
^edes  Opfer  an  Lfppensubslanz  zu  operiren.  Es  wird  ein  Hogenschnitt  nahe 
oberhalb  dos  Spaltwinkels  durch  das  Lippenweiss  gefQhrt.  der  Spattwinkel 
alsdann  nach  abwärts  gezogen  und  der  dabei  entstehende  rhombische  De- 
fect  linear  vereinig  (Fig.  3  u.  4). 


Fiit.  1. 


Fir- 1- 


Bei  Spalten,  die  höher  hinauf,  bis  nahe  an  das  Nasenloch  oder  bis 
in  dasselbe  hinein  reichen ,  frischten  die  älteren  Chimrgen  die  beiden 
Spaltränder  durch  gerade  senkrechte  Schnitte  an  und  vernähten  die  so 
entstandenen  Wundfläcben  mit  einander.  Aus  Furcht  vor  zu  grosser  S|»annung 
der  unteren  Partien  der  vereinigten  LippenhSlften.  die  wegen  der  dreieckigen 
Form  der  Spalte  von  Natur  weiter  von  einander  entfernt  sind,  als  diu 
oberen,  machte  man  dabei  die  Schnitte  gewöhnlich  zu  kurz,  und  da  nun 
Qberdies  gerade  die  untersten  Nähte  besonders  leicht  aufgingen,  so  fiel  nacb- 
trägliob  fast  immer  die  Lippe  an  der  Spaltstelle  zu  kurz  aus  und  behielt 
hier  ausserdem  auch  noch  am  unteren  Ptand  einen  h^sslichen  Kinkniff 
nach  oben. 

Um  dem  Uebelstande  der  zu  grossen  Kürze  der  neugebüdeien  Lippe 
an  der  Spaltstelle  abzuhelfen,  empfahlen  v.  Qkabpe.  Diefkenbach  und  Pätre- 

griN   die   bogenförmige  Anfrischung   der    Sjtalt- 
'"••''■  ränder  (FEg.  5).   Die  HiihB  der  SpnItrÄnder   wurde 

bei    solcher  Aofrischung    allerdings  vermehrt,  aber 
die  Erhöhung  wurde  doch  nur  dadurch  ermöglicht, 
dass    behufs  Erzeugung  der  einander   zugekehrten 
Concavität  der  WundrUnder  entsprechend  viel  weisse 
Lippensubstanz  geopfert  wunle.  Letzterer  Umstand 
erwies  sich  im  Falle  des  Misüliogens  der  Naht  als 
ganz    besonders    misslicb,    <la  man  es  alsdann    bei 
der  zweiten  Operation    mit    einem    bedeutend    ver- 
grössertcn  Defect  zu  tbun  hatte. 
Malgaigks    empfahl    deshalb    zum   gleichen  Zweck    der  Verlängerung 
»:SW  ixippe    an    der  Spaltstelle   ein    anderes  Verfahren.    Kr    machte    nur    die 
*rtJe  der  Spalirumler  dui*ch  Abschneiden  des  entsprechenden  Lippen- 
id.    Aus  dfn  iinlecen  Partien  bildete  er  jederseits  ein   Läppchen, 
''«n   geklappt    wurde    und   so  am  freien   Lippeurando  seine 
Die  beiden  heruntergeklappten  Läppchen  und  die 
In    einer    einzigen    senkrechten  Nahtreihe    mit 


X. 
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Uro  die  Promioenz  aio  Lliipenoaum  narh  unteD,  die  hierbei  leicht  zu- 
rürkhlieb.  zu  vprmeiden .  etnpfablen  Mihaclt  unti  mit  kleinen  Kfofliflrationen 
V.  L^siJKXKKCK.  BiuiNS,  SiMON.  Maas.  Goi.iMNu  BiRU  uiul  Thkmiklkkbi^hg.  nuT 
am  lateralen  Spaltrande  ein  MAi-ü.viGNii'scbes  Läppchen  zu  bilden,  den  medialen 
Rand  üo^cefcen  derart  recht-  oder  atumpfwinkelifi^  an/ufrischen.  dass  der 
Scheitel  de»  Winkeln  in  ilen  offenen  Winkel  des  lateralen  Randes  hinein' 
pas«t  (Fig.  8  ti.  9|.  \fan  kann  nach  dieser  letzteren  Methode  in  nii-hr 
7.U  scbwierig'en  Fällen  Lippen  bilden,  die  in  kottmetisr-her  Beziehunj;  recht 
befriedigend  sind;  nur  fäl  die  Sicherheit  der  Nühte,  nnraentlirh  der  untersten, 
aus  den  früher  erörterten  Gründen  keine  sehr  grosse. 


Vif.  0 


Plg.T. 


Uel  durchgehenden  Spalten  mit  ungleichem  Niveau  <[cs  Alveolarrandes 
XU  beiden  Seiten  der  Spalt«  {s.  oben  pag.  ü)  bedarf  es  der  Ablüüung  der 
obersten  Partien  der  lateralen  LippeDbllltte  und  eventuell  auch  des  Nasen- 
DDgels  der  lateralen  SpaltHeile  vom   Knochen. 

Diese,  zuerst  von  Koonhiiyses  eraplolitene  Ablüsung  geschieht  mittels 
eines  feinen  convexen  Skalpells,  dessen  Schneide  gegen  den  Knochen  ge- 
richtet wird,  und  welches  so.  stets  unmittelbar  am  Knochen  bleibend.  t»o- 
weil  als  erforderlich,  nöthigerfalU  bis  zur  Gegend  des  Koramen  infraorbi- 
lale,  hinaufgeführt  wird.  Krst  wenn  es  mit  Leichtigkeit  gelingt,  den  vom 
Knochen  abgelüsten  Nasenflügel  dem  nUeren  Knde  des  medialen  SpaUrandes 
zu  nähern,  darf  die  Ablö^tung  aU  genügend  angesehen  werden. 

Eine  grosso  Reihe  verschiedener  bisher  empfohlener  Massnahmen, 
welche  eine  solche,  anbr  weite  Ablösung  der  Lippe  und  des  Nasenflügels  vom 


nt.t 


»i».ft 


Knochen  entbehrlich  machen  sollten,  verdanken  der  Resorgniss  vor 
zu  grossem  Blutverlust  bei  aebr  auHgedehnter  Ablösung  ihren 
Ursprung. 

So  empfahl  Roscr  bei  besonder»  weitem  Abstände  der  obersten  Partie 
der  Spalt  runder  von  einander  an  der  lateralen  Seite  dem  senkrechten,  den 
Lfppensaum  abtrennenden  Schnitt  einen  am  oberen  Spaltwinkel  dicht  unter 
der  Nase  beginnenden  horizontalen  Schnitt  durch  daa  Lippenwelas,  und 
nöthigenfalls  auch  noch  behufs  leichterer  Mobilisirnng  des  ao  entstehenden 
Lappens  diesem  Schnitt  einen  Schnitt  nach  oben  um  den  NasenflQgel  herum 
hinzuzufügen  iKig.  10). 

DiEFFENBACH  dagegen  führte  In  analogen  F&llen  zunScbst  vom  oberen 
Spaltwinkel  der  lateralen  Seite  den  bogenförmigen  Scbniii  um  den  Nasenflügel 


IltuMsiischurlB. 
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aus  und  (ü^to  diesem  Schnitt  einen  an  desson  oborem  KnAo  befpinncndon 
faorizoDtulen  Scbnill  <liir[;li  ilit>  Wiingp  hinzu  [Ki^.  11,  »Wellenschnili«). 
OiKALUlvS  bildet  in  den  liotreHenden  Füllon  an  der  lateralen  Saite 
einen  MiHAVLTschen  Lappen.  An  das  obere  P.nde  des  lüleralen  Wiind- 
randßs  fQgt  er  alsdann  einen  unterhalb  de»  Nnsenniiv-els  horizontal  ver- 
laufeuilen  Schnitt.  Hieraul  bildet  er  am  medialen  Spaltrantio  einen  Lappen 
mit  oberer  Basis.  WühnMid  nun  der  laterale  Lappen  nach  abwärt«  f;ezo|ren 
wird  und  den  unteren  Lippenrand  bildet,  wird  der  mediale  Lappen  nach 
oben  pelag^ert  und  bildet  hier  den  unteren  Rand  de«  Xasenlachoft  (Fig.  12 
tind   13). 


pir  10. 


Fiir.  u. 


Ebenso  complidrl,  wie  das  GniALDfts'sche  Verfahren,  sind  diejenigen 
von  V.  Britss  und  von  Genzmeh,  welche  In  der  Bildung  eines  einw&rls  zu 
drehenden  Wangenisppena  nach  Art  der  Chelloplaatik.  an  der  lateralen 
Spalt&elte  bestehen. 

S£dillot  hat  sograr  fOr  die  betreHenden  Fülle  emprutiten.  einen  senk- 
rechten, einen  QueiTinjfer  breit  vom  Nasenriü^el  entfernten ,  durch  die 
ganze  Lippe  gehenden  lüntspannungsschnitt  zu  führen  und  die  so  entste- 
hende secundfire  Spalte  erst  nach  vier  Wochen  wieder  zu  schliessen. 

Trendelexihrg  reseclrt  bei  sehr  weitem  Abstände  der  SpaltrSnder 
mit  starker  Prominenz  des  ZwigchenkleTers  am  Spaltrande  das  prominironde 
Zwiscbenkieferslück,  unter  Opferung:  eines  Schneidezahnes. 


Vif. 12. 
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Vekxeuii.  und  v.  Winiwaktkk  endlich  empfahlen,  die  Roonhuyses  sehe 
Ablösung  behufs  VerniindorunK  der  ßlutun>;  niclit  mittels  des  Messers. 
sondern   mittels  des  Thermokautcrs  auszuführen. 

Alle  die  hier  aufKölührten  Verfahren,  welche  umständlich,  seljr  ver- 
letzend und  unsicher  sind,  und  welche  grßfistentheils  den  spSteren  Lippen- 
narben noch  hSssliche  Xarben  an  der  Wange  und  am  NasenflÜKel  hinzu- 
IQgen,  ohne  doch  xuglt>ich  eine  schrme  Lippenform  herbeizuführen,  sind  ent- 
behrlich, wenn  nur  in  (^eniigender  Ausdehnung;  die  Koo.NinJYäEü'scbe  Ablösung 
der  Lippe  und  des  Nasenflügels  vom  Knochen  blutlos  unter  Digital- 
constriction  (s.  unten  pa<;.  22y  ausg'eführt  wird. 

Es  bleibt  noch  xu  erwähnen  übrig,  dass  mit  den  meisten  der  vorhin 
aofgefQbrten  SchnitlfQhrungen  sich  am  Lippensaum  das  —  allerdings  ebenfalls 
stets  entbehrliche  —  \orIahron  Esuarchs  würde  combiniren  lassen,  welches 


daraot  hlnaas  zielt.  roQ^lichat  viel  Substanz  zu  eraparen.  Ksuarcb  utn- 
schneiUet  den  Lippensaum  in  der  Demarcationslinie.  Alsdann  klappt  er  die 
äcbleiiuhauL,  utine  bie  abzutragun.  nach  hinten  um  und  vernäht  sie  hier, 
t'eber  die  so  gescbaffttne  Unterlaj^  schiebt  er  hierauf  die  Ränder  der 
Susseren  Haut  Kusammen  und  vernäht  sie  luiltela  einer  zweiten  NahtreUie.  — 
Kin  ähnliches  Verfahren  hat  Fexgek  empfohlen. 

Das  E:e^enQber  allen  diesen  OperatlonsmotbodeD  vom  Verf. 
empfohlene  Verfahren  wird  folgendermasscn  ausgefObrt.  ('Es  sei 
bei  der  Dartttellunier  deüi  Verfiihren.s  zunüchst  ani^enoramen,  das»  es  steh  um 
ein  in  den  ersten  Lebenbmunaten  befindliches  Kind  mit  durchgehender  ein- 
seitif^er  Spalte  bandelt.) 

Die  Arme  des  Kindes  werden  mittels  eines  lanieen  Tuches  am  Rumpf 
festgebunden.  Mund  und  Gesicht  dos  Patienten  wonlen  auf  das  Sorgfältigsie 
^ereinijct ,  wie  Qberhaupt  bei  der  Operation  strenn^tens  nach  antiseptischen 
Vorschriften  verfahren  wird. 

Patient  befindet  sich  am  F(i8$ende  des  OpernlionstiscbeH  in  Rücken- 
lage. Ein  Gehilfe  hält  den  über  den  Fussrand  des  Tisches  herabhängen- 
den Kopf  unverrückbar  zwischen  seinen  flach  auBgebrciteteo  Händen.  Der 
Operateur  sitzt  vor  dem  Kopf  des  Kranken,   und  zwar  ein   wonij?  zur  Seite, 

iBO  daas  das  Gesicht  des  Kranken  voll  helouchfet  wird. 
Die  Narkose  kann  bei  den  ^anz  jungen  Kindern  unterbleiben,  wäh- 
rend ältere  Kinder  chloroformirt  werden. 
Nunmehr  werden  die  am  lateralen  und  am  medialen  Spalt- 
rande  auszuführenden  Schnitte  durch  ganz  seichte  Einkerbungen 
mittels  des  Skalpells  vorgezeichnet.  Diese  Vorzeichnung  ist  erforderlich, 
einmal  weil  durch  die  alsbald  erfolgende  Digitalconstriction'*  die  zu  operiren- 
den  Theile  aus  ihrer  natürlichen  Lage  gebracht  werden,  so  dass  man  ohne  Vor- 
zeichnung bei  Ausführung  des  definitiven  Schnittes  leicht  fehlgehen  kSnnte, 
und  zweitens,  weit  In  Folge  der  Constrlctlon  das  Lippenroth  erblasst.  so 
dass  die  Grenze  zwischen  LIppenrolh  und  Llppenweiss  schwer  erkenn- 
bar wird. 

Der  laterale  Vorzeichmingsscbaitt  muss  oben  bis  unmittelbar  an 
den  NasentlQgel,  woselbst  der  laterale  Spaltrand  etwas  eingerollt  und  in 
der  Tiefe  versteckt  erscheint,  heranreichen  ;  ebenso  muss  der  mediale  Vor- 
zcichnung»schnht  bis  vollkommen  zur  Höhe  desSeptuni  narium  hinaufreichen, 
so  daaa  zwischen  oberem  Schnittende  uml  Seplum  nur  das  Innere,  stets 
noch  deutlich  vorhandene  DHtttheil  der  unteren  Umrandung  des  Nasenloches 
stehen  bleibL  Von  diesen  beiden  soeben  genau  bezeichneten  oberen  End- 
punkten ans  verlaufen  die  Schnitt«  beiderseits  nahe  oburhalh  lier  »De- 
marratlonsiinie«  —  an  der  medialen  Seit«  zugleich  neben  dem  Seilenrande 
des  hier  stets  deutlich  vorhamlenen  Philtrum  nnatomicum  —  nach 
abwiirts. 

Der  Vurzeiplmungssnhnitt  der  medialen  Seite  der  Spalte  mnas  nac  h 
unten  so  weit  reichen,  als  die  Summe  der  Länge  der  folgenden  'A  Linien 
(Fig.  14)  beträgt:  I.  einer  Linie,  die  man  sich  in  der  Mitte  der  Spalte, 
vom  höchsten  Punkte  derselben  ;ai  bis  zu  dem  senkrecht  darunter  liegenden 
Punkt  der  zukönftigon  Grenzlinie  zwischen  Llppenweiss  und  Lippenroth  ^/«^ 
gezogen  denkt,  die  also,  normale  Verbältnisse  vorausgesetzt,  der  Längit 
dee  Fhiltrum  anatomicum  vom  Septum  narium  bis  Tuberculum  labii  ent- 
sprechen würde;  2.  einer  Linie,  die  man  sich  vom  Punkte  b  aus  In  borlzOD- 
taJer  RIcbtang  gegßn  denjenigen  Punkt  der  Medianlinie  (hei  c).  an  welchem 
das  Tuberculum  labil  liegen  würde,  gezogen  denkt,  und  die  mithin  ebenso 

*  Vergl.  ntwr  die  Difrltalcomlrlctios  (Irttbcr  Toin  Verf.  sin  »Ooauriciion  am  Kopt, 
Hilit  nad  RampT«  bezeichnet)  Berlin«^  klln.  Worlientclir.  IBM,  Nr  31  and  Dentaabs  med- 
WarlirnwJir.  1893.  Xr.  11.; 


■ 


Schliesslich  wird  neben  den  Vorzeichniinysschnilten .  unil  zwar  in  einer 
EotferDUDp  von  6  Miu.  von  rtensolbpn  und  etwas  oberhalb  der  Hi'jhe  dor 
apfiteren  Demarcatlonsllnie  rochls  und  links  hei  -v  Je  oin  Punkt  als  Kln- 
UDd  Ausstichsstello  der  ersten  Stlbernaht  ia.  unten)  vorjre/eiebnct.  (Fig.  14). 
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Hiernuf  wird  zur  DigilAlconsLnctton  geschritten.  Rechts  ttml  links 
fährt  ie  ein  Assistent  dicht  nach  aussen  von  den  vorgezeirhnfton  Schnitten 
und  PtioKten  den  Zoigefing:er  meiner  einen  Hand  in  den  Mund  dee  Patienten, 
und  zwar  möglicbbt  weit  «wischen  Oberkiefer  und  Oberlippen  seh  leim  baut 
in  die  H5be.  um  zwischen  diesem  Finger  und  dem  auf  die  Auesensplte 
der  Lippe  gelegten  Daumen  dergelben  Ifnnd  die  Lippe  krampfhaft  fent 
zoaaramengepresHt  zu  haiton.  Zu!tU*ich  s*?tKt  jrder  der  holden  Assisifnten 
die  Fingerspitzen  sein*>r  anderen  Hand  dicht  neben  einander  in  Halhkreiü- 
form  auf  den  unleren  Hand  der  Nase,  um  die  ganze  Nasenspitze  in  gleicher 
Weise  krampfhaft  fesl  gegen  den  Oberkiefer  zu  pressen.  Uie  Kinger  der 
vier  ilände  der  beiden  Assistenten  bilden  in  solcher  Weise  eine  Keite  aus 
feftt  an  einander  geschloaseueo  und  sicher  den  BlutzuTluss  absperrenden 
Gliedern  rings  um  das  Uperalionsgcbiet. 

Nunmehr  IfUst  sich  die  Operation  vollkommen  blutlos  volUQbren. 
Der  Operateur  fas^t  den  medialen  Spalt rand  mit  einer  feinen  l'lncett«, 
stiebt  das  doppelscbneidige  Skalpell  an  der  voi'eer.eicfaneten  Stelle  durch 
den  LIppensauin  und  trennt  den  Saum  vom  Punkt  n,  bis  zum  Pnnkt  e  ab. 
An  der  obersten  nachher  forIzuKi-hnvidendfn  Partie  den  Saumes  iFig.  1-1,  von 
Bj  bis  nahe  f>^)  führt  man  dabei  da«  Messer  In  der  Kii^htung  von  vorn 
nach  hinton  durch  die  Lippe,  weiter  unten  (oberhalb  /*,  bis  *•},  wo  man 
einen  lebensfähigen  und  demgemfiss  gegen  die  Schleimhaut  zu  möglichst 
breit  werdenden  Saum  erhalten  will,  in  der  Richtung  von  vorn  unten 
nach  hinten  oben  (vergl.  oben  pag.  t4).  ßbenso  verfährt  man  alsdann 
niii  lateralen  Spaltrand,  nur  das»  liit-r  das  ubi'-ie  Lippensaunistück  (unter- 
halb n.,\.  an  welchem  ilas  Messer  senkrecht  gfslelll.  und  welches  nachher 
fortgeschnitten  wird,  erheblich  kür/.er,  das  untere  Stück  dagegen  (oberhalb  6, 
bis  /'),  tvelches  lebensfähig  bleiben  und  nach  der  medialen  Seit«  berDber- 
gezogen  worden  soll,  erheblich  länger  ausfallt,  als  an  der  medialen  Seite. 

Hieraul  fol^t,  immer  unter  don  —  jetzt  hier  ein  wenig  lunauf- 
rßckenden  und  dadurch  die  Wange  bis  gegen  den  Infraorbital- 
rand  hin  fest  comprimirenden,  keinen  >foment  nachlassenden  — 
Fingern  des  an  der  lateralen  Spallseite  dte  Digitalconslrictlon 
besorgenden  Aasistenten,  die  oben  beschriebene,  nöthigenfalls  bis  zum 
Foramen  infraorbitale  hinaufreichende  Ablösung  der  obersten  Partie  der 
lateralen  LippeubÜlfie  und  des  breit  nach  der  Seite  verzogenen  Nasenflügels 
mittels  des  hart  am  Knochen  hinaufgeführten  Skalpells. 

Alsdann  wird  eine  Silbersutur  an  den  vorbezelcbneten  Punkten  (xx) 
durch  die  Lippe  gelegt,  und,  w&brcnd  die  abgelösten  Lippcnsaumhälftea 
lang  heruntorbitngen  (Fig.  15)  provisorisch  zusammengeschnürt.  Kndticb 
werden  die  überschüssigen  Saumpartien  '.•■*, (ti  und  M^c/^y  abgeschnitten,  die 
zurückbleibenden  LippenHaumhilHten  gegen  einander  umgeklappt  und  circa 
5  Mm.  oberhalb  ihres  unteren  t)ndes  (bei  r,  Fig.  lö.  entsprechend  c^,  Fig.  14 
und   15}  mit  einander  vernlibt 

Dieser  ganze  unter  Digitalconslrictlon  zu  voUfOhrende  Haupttfaeil  der 
Operation  kann  und  rauss  in  wenigen  Minuten  vollendet  sein,  weil  bei 
längerer  Dauer  die  zur  Krreichung  einer  vollkommenen  Constriclinn  erforder- 
liche sohr  erheblirbo  Kraft  der  coraprimirunden  .Assistenten  nachlofisen  könnte. 

Nunmehr  hört  man  mit  der  Digltalconstrictlon  auf,  bedeckt  schnell 
die  Wunde  mit  trockener  Haze  und  darüber  mit  einem  aus  zusammen- 
gedrückter Oaze  geformten  festen  Comprlmirtampon  und  übt  mittels  der 
Gaze  und  des  Tampons  die  temporäro  Wundeompression  aus,  so 
lange,  bis  die  Blutung  vollkommen  steht.  Da  zugleich  die  provisorische 
Silberdrahtnaht  mächtig  blutstillend  wirkt,  so  ist  das  Ziel,  die  Blutung  zum 
vollkommenen  Stehen  xu  bringen,  meistens  schon  nach  nur  6  Minuten  lang 
wahrender  Wundcompression  erreicht. 


Hase  litte  hur  U. 
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Xiinmehr  kann  ohne  jede  Uehertiastung:  di>  fKirgfülti^e ,  ühprall  den 
Rücksichten  auf  das  spätere  kosrnoiistrhf*  RrsuHat  genügende  weitere  Ver- 
nähuDg  der  nicht  mehr  hlutenden  Wunde  vor  sich  gehen  (Fig.  lü). 

Man  prüft,  ob  das  Phittrum  anatomicum  genau  in  der  Mittellinie  zu 
liegen  kommt,  ob  die  LippensaumbSIften  »o  gelagert  sin*! ,  dass  die  Linie, 
in  der  sie  gegen  einander  umgeklappt  sind,  genau  in  der  Fortsetzung  der 
Mitiellinif  des  Philtrum  anal,  liegt,  und  ob  zugleich  durch  diese  UmkKippnng 
ein  die  Mitlellinio  markirender  Vorsprang  iler  Oberlippe  gegen  die  Unterlippe 
hin  (bei  €K  Fig.  liji  entstanden  ist. 

Zunächst  wird  nun  mittels  einer  zweiten,  «ebenfalls  etwa.s  weitgreifen- 
den Silbersutur  {Fig.  IG.  yy)  der  Nasenflügel  an  seine  richtige  Stelle  gebracht. 
daselbst  fixirt  und  damit  statt  dvs  breiten  ein  rundus,  mögli4.>bt4t  genau 
dern  der  anderen  SeiiK  gleich  gestuJIi'teH  NitMenluch  gebildet.  Alsdann 
erfolgt-  mittel»  Seidenknopfnuhten,  unter  penüwlster  AneinanderfOgung  der 
genau  entsprechenden  Punkte  der  beiderseitigen  Wundränder .  die  Zick- 
zackvemähoDg,  also  die  Vernähung  des  Lippenweissos  fQr  sich  und  des 
Lippenrothes  för  sich  in  jo  einer  verticalen  Koilio.  sn  wie  die  Vernilbiing 
des  lateralen  Lippenrothes  mit  dem  rnnriialen  Lippenweiss  bei  /),  f\  und  /^  r^ 
(Fig.  l»),  boziebungKweiKe  hriVig.  I4.i)  in  i^iner  hnri/rtnlaLen  Kt'tbe.  Auch  die 
Snhieimhautseile  rier  Lippe  wir<l,  um  die  \\'undränder  überall  ganz 
genau  »n  einander  zu  bringen,  hierauf  mittels  einiger  feiner  KnopfnShto 
vernfiht. 

Während  der  Vernähung  der  borixonlalen  Reih«>  und  der  unlorsteii 
Partie  der  oberen  verticalfu  Reihe  wird  dif  provisorische  Silberdrahtnaht 
bei  .\ ,\  leitweilig  auseinandergedreht  und  geliillet,  um,  soliald  die  ganze 
übrige  Vernfihung  vollendet  ist,  wieder  auf'K  Neue  und  jetzt  definitiv  zu- 
sammengedreht zu  werden. 

Bei  sehr  breiten  Spalten  kann  man  zum  Sciduss,  zur  Sicherung  des 
Ganzen,  noch  eine  über  die  Xaht  xx  weiter  hinaussrrpifondo  dritte  Silliernaht 
(zxt  durch  da.s  Lippenweiss  legen,  die  nur  wci)j;;t*  Tage  Hegen  zu  bleiben 
braucht,  untl  unter  welche  raan  einige  kleine,  aus  einem  Drain  zurecbt- 
geschnittene  Guramiplältchen  oder  auch  kieine  Klfenbeinplättchen  schiebt, 
weil  sie  Honst  eine  tiefe  Kinkerl>ung  erxeugt,  von  der  eine  hiLssliche  Narbe 
zurückbleiben  würde. 

In  das  Nasenloch  der  Spaltseile  wird  aUdann  behufs  ErmÖglichting 
freier  Alhmung  durch  dasselbe,  und  zugleich  behufs  Krzieiung  einer  dauernd 
bleibenden  gehurigen  Rundung  des  Nasenloches  ein  kurzes  Drain  geschoben. 

EntUich  wird  die  Nahtreihe  mit  Jodoform  beslllubt  und  darüber  mit 
Borsalbe   ziemlich  dick   bestrichen. 

Die  NacbbebaDtllung  besteht  lediglieh  darin,  dass  täglich  zweimal  daa 
Bestreichen  mit  Borsalbe  und  ab  und  zu  auch  das  Kestreuen  mit  Jodo- 
formpulver   erneuert  wiril. 

Kinder  mit  nicht  cnnip]icirten  Hasenscharten,  die  bis  dahin  von  der 
Mutter  oder  Amme  gesäugt  wurden,  werden  gleich  nach  der  Operatioa 
wieder  an  die  Brust  gelegt;  in  den  Übrigen  und  namentlich  in  allen  mit 
Gaumens)ialten  complicirten  Füllen  geschiehl  tlie  Krniihrurg  niil  der  Saug- 
flasche, Von  der  Krnährung  mit  dem  Löffel  oder  der  Schnabeltasse  sieht 
man,  wenn  mogllith,  ab,  weil  dabei  die  Kinder  sich  verschlucken  und  in  Folge 
davon  eine  Schluckpneumnnie  acquiriren   könnten. 

Ära  5.  Tage  wird  die  eventuell  angelegte  sehr  wetlgroifeode  dritte 
Silbernahl  (jsxi  durchgeschnitten,  beziehungsweise  zugleich  herausgezogen; 
vom  6.  —  9.  Tage  werden  die  Nfibte  in  dei-  Reihenfolge,  in  der  sie  sich 
beim    Versuche  der  Lockerung  entbehrlich   erweisen,  entfernt. 

Die  anfänglich  /u  starke  Prominenz  des  Lippensaumes  in  iler  Mittel- 
linie (Fig.  16  bei  d)    nach  unten  flacht   sich  in  den   näcfasten  Wochen   hei 
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der  Narbencontraction  von  selbst  erbeblich  ab.  und  es  bleibt  an  ihrer  Stalle 
eine  leicfate,  gewObolIcfa  genau  der  normalen  entsprechende  Prominenz  zurflck- 
Fig.  17  u.  18  demontttrtren  das  kosmetische  Erf^obnisa  eines  miilols 
der  /ipkzaoknahl  vernähten  Falles  von  durchgehender  recbtAseitifcor  Spalte. 
Bei  fleni  betreftenden  Knahon,  der  am  11*.  September  lö'.»4  (feboren  war, 
wurde  am  ö,  Juli  ly».')  die  Lippenspalte  (Flg.  17).  am  30.  Juli  1895  die 
Gaumenspalte  vom  Verf.  mit  Erfolg  operirt.  Das  Resultat  der  Hasenscharte d- 
operation  zeigt  die  im  December  1895  aufgenommene  Photographie    Fig.  16). 


Hg.  IT. 


i  -k-   '■> 


Bei  nicht  durchgehenden,  aber  bis  dicht  ao  das  Nasenloch 
hinaufreichenden  Spalten  gestaltet  steh  die  Operation  einfacher.  Die 
Ablösung  der  oberen  Partien  des  lateralen  Spaltrandes,  sowie  d&s  betref- 
fenden NajsenflDgels  vom  Knochen  fällt  fori  ;  ebenKo  die  Formirung  des 
Nasenloches:  auch  werden  weniger  lange  Stücke  der  obersten  Partien  des 
rechte»  und  linksseitigen  Lippensaumea  fortgeschnitten. 

Verwendet  man  hei  niedrigen  Spalten,  die  nur  durch  die  untere 
H&lfte  oder  nicht  ganz  ilurch  die  untere  Hälfte  der  Lippe  gehen,  die  Zick- 
zacknahr.  so  kann  man.  wie  bei  dem  —  in  allem  l'ebrigen  von  dem  Zickzack- 
verfahren  gänzlich  verschiedenen  NßuvToxachen  Verfahren  is.  oben  pag.  171  — 
die  UperatioD  ausführen,   ohne   irgend  etwas  vom  Lippensaum  zu  opfern.* 


riB.  I» 


FirM-l 


Köxio  bat  die  Zickzacknaht  des  Verf.  so  modificirt,  dass  er  die  Schnitte 
nicht  ganz  nahe  oberhalb  der  Demarcatlonsllnie  fOhrt,  Sfmdern  etwa» 
weiter  oberhalb  derselben  (Fig.  19  u.  "JOi.  Die  Orunde  ,  weshalb  Verf.  es 
mit   Bezug  auf    die  Sicherheit  des  Haltens  der  Naht  und  mit  Bezug  auf  die 


*  Vir  »'/.kkztcknahtt  ist.  n-ic  Verl.  zur  Wahrung  flt;inrr  rriorilSt  gcgolUber 
den  IrrthQmlitihen  Angiben  mchrer«r  L«hrbtlcfaer  titi<t  äiwclftlarbfitt^n  betonen  mun,  ron 
(bn  im  Jahro  18t(0  niclit  h\n»  zur  Nnclin]>«riitina  bcrfltüopi-rirlrr  nnkchön 
BQSEclallunrr  Lippen.  NnnilrrD  »ncli  zuglcioli  tOr  IrUrhr  Ha-tmorlisrlt^li' 
lllte  bpichriebm,  rinpTnhlpn  uml  sn  bi-nstint  worden. 
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apätercD  kosmetische d  Verhältnisse  fQr  rathsamer  hält,  die  Schnitte  dicht 
jberbalb  dor  DenarcatioDslinie  zu  TObron.  sind  im  Obigen  ausein aDdorgesetzt 
rorden. 

Kndlich  bleibt  zu  erwKhnen   übrig,  Aas»  Hacedorn  im  Jahre  1884  eine 
Methode  der  Haseaschartenoperation    empfohlen    hat.    Seine  SchniitTQhrung 


RKig.  21)  ist  romplicirt  und  nach  Her  Beschreibung  des  Autors  schwer  ver- 
BtSndUob.  Man  ersieht  aber  so  viel  mit  Sicherheit  aus  seinen  hior  wieder- 
gegebenen drei  Abbildungen  (Fig.  21,  22,  23),  daaa  es  bei  diesem  Verfahren 
lediglich  auf  die  Zickzacknaht  des  Verf.  hinauskommt,  nur  mit  dem  unter- 
schiede, dass  in  tadelnsworther  Weise    die  HAüEtiunx'achen  Schnitte    eckig. 


nit-3t. 


Pif.ta. 


J. 


anstatt  abgerundet  sind,  und  dass  tlicselben  ohne  die  crTotderlicho  Rück- 
Bicht  auf  die  Demarcatiunsitnie  überall  mitten  durch  I^ippenrnth  und  Lippen- 
|weis8  hindurchgehen. 

2.  Die  Operation  der  doppelten  liHsr'iiscfiaric. 

Bei  solchen  doppelten  Hasenscharten,  die  beiderseits  gleich  hoch 
hinauf  in  <lie  Lippe,  beziobiiogsweisc  bis  in  das  Nasenloch  hineingehen,  Iils^l 
gich  wegen  der  bereits  von  Natur  vnrhandenen  Symmetrie  der  rechten  und 
linken  Seite  die  Markirung  der  Mittellinie  und  die  Erzeugung  symmetrischer 
Lippcnhfilften  leichter  ermöglichen,  alH  bei  einseitigen.  Im  rolirigon  gestaltet 
.sich  die  Operation  der  doppelten  tlasensrhaite  mittels  der  liippensaumver- 
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ziehuni^    verscbieilen   ie    nnch    der    süsseren    oder    ^ertneoren    Länge    (Ibs 
Pbiltrura  chlriirgicum. 

Enifipricht  ilie  Länge  des  Lipponweisses  des  PbMtrum  der  normalen 
Länge  der  mudiaiicn  Partion  dos  LippfinwoiHse»,  so  löst  man  den  Lipppn^aum 
der  lateralen  Spallliälfttm  rrchts  und  links  »o  wt^it  ab.  dHRa  der  Ahlnsun^s- 
scbnitt  —  bebufa  naclihcriger  bequemer  Lippensaumvprxiehunf^ —  um  einige 
Millimeter  (um  das  Stück  ^e,  beziebungsweise  tUt\  Fig.  21)  länger  Ist.  als 
die  Länge  des  Pbiltrura  a, /r,,  beziebungäweise  c,(/,).  Das  Philtrum  wird  in 
seiner  Demarcationslinie  (/j^  A,  c/,  Cj)  mittels  oinfacber  KntTtM-nung  des  Lippen- 
saumes in  Hecbteckforai  wund  gemacht.  Von  dem  oberen  Ende  der  alsdann 


n«.  u. 


Fl«.  1&. 


'■/ 


nach  unten  gezogenen  und  gegen  einander  umgektappien  lnter.<ilen  recbls- 
und  linksseitigen  Lippcnsäuine  braucht  nur  ein  verhältnissmässlg  kleines, 
beiderseits  gleich  langes  Stück  (h^»,,  beziehungsweise  A«i-^;  entfernt  zu 
worden.  Die  Nasenflügel  mit  der  oberen  Partie  der  lateralen  Spaltseite  der 
Lippe  werden  nunmehr  beiderseits  in  der  vorhin  he^rhriehenen  Weise 
unter  Digitalconstriction  vom  Kiefer  abgelfist.  Schtiesslirb  erfolgt  die  yer- 
nähuni?   in   der  aus  Fig.  25  ersichtlichon  Weise. 


PiK.  M. 


riff  17. 


Ist  dagegen  das  Philtrum  sehr  kurs,  so  wird  dasselbe  In  Dreieck- 
form fthc  (Fig.  "ifi)  mit  Opferung  seiner  beiderseitigen  unteren  Kcken  an- 
gefriacht.  Die  lateralen  Schnitte  zur  Ablösung  des  LippouKaumes  müssen 
alsdann  die  Länge  der  Summe  folgender  .'i  Linien  haben;  1.  der  Länge  des 
Pbiltrumsrhnittes  («,,  />, ,  l)e7iehungsweiso  r-^^h^};  2.  der  Länge  desjenigen 
StQrkes,  welrbes  dem  Phittrumweisa  an  der  normalen  Lippenwei»islängo  fehlt 
(ö,  <i}',  .1.  eines  einige  Millimeter  betragenden,  die  henueme  Llppensaumver- 
Schiebung  erm5glichenden  btückes  d^t;.  beziehungsweise  tl^f.  Nach  Opferung 
der  kleinen  oberen  Ii!ppensaumenden  g^n^,  beziehungsweise  ^ ,  r,  geschieht 
wiederum  die  L'mklappung  der  abgelösten  Lippensaumpartien  gegen  ein- 
ander und  die  Vernähung  in  Y-Furm  in  der  aus  Fig.  27   ersichtlichen  Weise. 
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Wenn  die  Spalte  an  der  einen  Seite  höher  hinaufgeht,  als  an  der 
anderen,  so  ist  das  Verfahren  cntjtprechend  den  im  V^oranf^ofrangenen  ffir 
einseitige  und  doppelte  Spalten  erörterten  Maximen  zu  modiflciren. 

Bei  enorm  breiten  beiderseitigen  Spalten  könnte  es  in  Fra^e  kommen, 
ob  es  anter  Umständen  vortheilhaft  wäre,  in  der  weiter  unten  fQr  die  Fälle 
von  doppelter  Spalte  mit  prominentem  Rürzet  zu  erörternden  Weise  erst  die 
eine  Seite,  und  in  0 — d  Wochen  die  andere  Seite  zum  Schluss  zu  bringen. 
Viel  weniger  empfehlenswerth  ist  das  Verfahren  von  DituuNiK.  weither 
mittele  einer  ersten  Operation  nur  die  lateralen  Lippenpartien  mit  dem 
Fhiltrum  beiderseits  vemSht  und  das  hierbei  natürlich  zu  kurz  ausfallende 
Mittelstfick  der  Lippe  mittels  einer  späteren  Operation  nach  Malgaignb 
verlängert. 

Fehlt  das  MittelstUck  gSnzliclt  und  Ist  damit  zug:leich  ein  enorm 
weiter  Hiatus  zwischen  den  beiden  LippenhUlften  vorhanden  (vergl.  oben 
pag.  8  über  die  F&lle  von  mangelhafter  Kntwickelung  des  mittleren  Slirn- 
fnrtsnlxcs).  so  lassen  sich  die  Lippenbülflen  auch  nach  geschehener  ausge- 
dehnter Ablösung'  iler  Nasentlügelpartien  vom  Knochen  nur  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  zubaniinenbringen.  Für  solche  Fälle  könnte  es  noihwendig 
werden,  sich  des  von  G.  Simon  fQr  die  FSIIo  von  doppeller  Spalte  mit  stark 

prominirendem    Bürzel  (s.  unten)  »nge- 
vif.  IB.  gebenen     und    freilich    eine   arge    Ver- 

stQmnielung  der  Wange  und  eine  sehr 
bässliche  Nartienhildung  an  dorsellH'n  be- 
dingenden Verfahrens  der  Hildung  zweier 
»Nasenfißgellappen«,  freilich  nur  in  Ver- 
bindung mit  der  isolirlen  Lippensaum- 
vernähung  (Fig.  281  zu   bedionon. 

RsmCisHteein  hogenfSrntiger  Schnitt 
um  den  Nasenflügel  geführt  werden,  an 
dessen  oberes  Ende  sich  ein  schräg 
herablaufender,  aussen  vom  Mundwinkel 
endigender  Schnitt  <lurcb  die  Wange  an> 
schlioBsL  Die  beiden  so  entslehondon  Lippenwangenlappen  wQrden  in  der 
Mittellinie  mit  einander  und  mit  den  Rtidiinenten  des  hJiutigeti  Se[itum  an 
der  Na«en«pilze  zu  vereinigen  sein.  Almiann  würde  die  Unikiappung  nach 
unten  und  die  Verniihung  der  abgelösten  Lippensaumhälften  folgen  (Fi^.  28). 

3.  Die  Ojieratton    der    dop/wlttn  Ifuscnsr/iartc    mit    rüt^selaritg  proniinirvntlem 

Znisc/ien/ik'/er. 

Die  grösaten  Schwierigkeiten  für  den  operativen  Verschluss  der  Lippen- 
apahen  bieten  die  mit  Wolfararhen  combinirten  Fälle  von  doppelter  Hasen- 
acharte dar,  In  welchen  der  Zwischenkiefer  rüsselartig  bis  zum  Niveau  der 
Nasenspitze  hin  prominirt.  In  diesen  Fällen  fehlt.,  wie  oben  (pag.  8)  erörtert 
wurde,  das  häutige  Septum  der  Nase  ganz  oder  fast  ganz;  das  mehr  oder 
weniger  verkümmerte  Philtrum  chir.  sitzt  unmittelbar  an  der  Nasenspitze; 
es  stellt  die  geradlinige  Fortsetzung  des  Nasenrückens  dar.  und  die  Entr> 
femung  seiner  Seitenräoder  von  den  beiden  lateralen  Spalträndern  ist  enorm 
gross.  Unter  solchen  Umständen  ist  natürlich  die  operative  Annäherung 
der  lateralen  Spaltränder  an  das  Philtrum  In  hohem  Masse  erschwert,  und 
ohne  ganz  besondere  operative  Massnahmen  überhaupt  unmüglich. 

Man  hat  drei  verschiedent;  Wege  eingeschlagen,  um  die  in  den  In 
Hede  siehenden  Fällen  der  \'ereinigung  der  Spalt«  enigegenstebenden  Schwie- 
rigkeiten zu  überwinden. 

Viele  Chirurgen  reseclrten.  dem  von  Fra:«co,  später  ebenso  von  Du- 
puytren und  auch  heutigen  Tages  noch  von  vielen,   namentlich  englischen 
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nnd  amerikADificbeo  Antomi  fc^elwneii  Rath«  folg«fid.  das  promtnirende 
ZwiMbikiehfitlkk  oUt  Eriialtoos-  d«s  PhOtnim  chir..  braiehussweiM  d«r 
RocfiaMBle  des  S^taai  culuieam,  tun  aUduiD  bei  der  VemUnBy  ebenso 
Tetfkfena  lo  kd—  wie  bei  einer  gewöhnllcben  doppelten  Hasenscharte 
Dbne  RasaerbOdBiir. 

Ea  war  selbstrerstAndlicb .  dass  ein  aolcbea,  mit  den  elemeniaren 
Omndsitxen  der  conservstiveo  Chimr|rie  dnrcbans  in  Widenpmcfa  steben- 
des  und  mit  Tolletn  Recbt  als  eine  »Barbarei«  iver^  die  Dineaülon  auf  dem 
Deotachen  Chirur^D-Coo;cTen  1883:  VerfaaadL  L  paf-  47)  in  beteichnendes 
Verfabren  viele  üe^er  (aod,  selbst  bei  «okben  Chbnrgen.  welche  aul  (jrund 
gewisser,  wte  wir  nntea  sehen  werden,  irrtbümlirh  g^euteter  Beobacfatunfren 
eiaabten,  dass  dem  Zwischenkiefer  ein  für  die  Zukaaft  des  tu  operirenden 
Patienten  mir  sehr  geringer  fanetioaeller  Werth  beizaroes^n  sei. 

Diene  Chirursen  wählten  an  Stelle  der  Resection  des  Zwischenkii'fors 
den  WeK>  der  operativen  Spaltrereioi^oc  die  unblati|:e  oder  blutige 
Znrücklnseronp  des  Zwischenkiefers  in  die  Spalte  desAlveoIar- 
bogens  rorauszascbieken. 

Dkaaclt  zanichst.  nnd  später  Strohcyer  und  THiBBSCfi,  erapfablen  die 
unblDtipe  Zurupkla^ran^  mittels  comprimirender  leinp>ner  oder  elastischer 
Bandagen,  uodOEXSorL  empfahl  das  unblutige  gewaltsame  Zurückbringen 
des  Zwlscbeokiefers  mittels  einer  starken  Zange.  Bctchea  fügte  dem  Gtit- 
BOtn.'scfaen  Verfahren  die  Empfehlung  hinzu,  das  Mittelstück,  um  sein  gewalt- 
sames unblutiges  Einfügen  [n  die  Spslte  des  Alveolar  böge  ns  zu  erleichtem, 
auror  von  den  beiden  Selten  her  keilförmig  anzufriscben. 

An  Stelle  dieser  sehr  unsicberen  und  in  schwierigen  F&llen 
ganx  nnwirksamen  Verfabren  ooiemahm  es  suerst  BtaxDix.  die  ZurQck- 
iBgening  des  Zwischenkiefers  durch  einen  blutig  operatiren  E^ingriff, 
nnd  zwar  durch  eine  keilförmige  Resectiou  am  Vomer  und  am  Septum 
canilagineum  zu  ermöglichen.  Die  Basis  des  mit  einer  starken  Scbeere. 
beziehungsnreii>e  bei  älteren  Indli'iduen  mit  einer  Knocbenzaoge  auszu- 
•cfaneidendea  Keils  liegt  am  freien  Voroerrand.  Sie  beginnt  dirht  hinter 
dem  prominirenden  Mittelstück  und  reicht  um  so  viel  wie  die  Prominenz 
des  Zwischen kie fers  vor  dem  Alveolarbogen  betrSgt,  nach  hinten.  Die  Spitze 
des  Keils  Ist  nach  oben  gegen  das  Siebbein  hin  gerichtet.  Nach  Excislon 
des  Keils  iSsst  sich  das  Mittelstöck  sehr  leicht  zurÜckdrOcken  und  durch 
Heft  Pflasters  ireifen  zurückhalten.  Kinige  Tage  spSter  werden  alsdann  die 
Lippenspalten   vereinigt. 

Bei  der  Bland  loschen  Excision  fand  stets  eine  bedeutende  Blutung 
aus  der  A.  uasopalatina  statt.  Richet  verlor  in  Folge  dieser  Blutung  hinler 
einander  drei  in  solcher  Weise  nperirte  Kinder,  und  Broca  mnsste  sich  in 
einem  Falle,  um  die  Blutung  stillen  zu  können,  zur  schleunigen  Resection 
des  ganzen   Zwiscbenkiefers   eotsrhliessen. 

V.  BRt:!(ft  sen.  suchte  der  Blutung  vorzubeugen,  indem  er  vor  und  hinter 
der  Stelle  der  Basis  des  Keils  mittels  Uuittechung  eine  provisorische  Ligatur 
um  den  Vomer  legte  und  die  Ligatur  einige  Tage  liegen  Hess,  eJie  er  zur 
Keilexcision  schritt. 

In  viel  zweckmässigerer  Weise  beugte  v.  BAitDEi.ESR.\  der  Blutung  aas 
der  A.  nasopalatina  durch  »eine  subperlnstale  einfach  senkrechte 
Durchscbneldung  des  Vomer  und  Septum  vor.  Kr  ISste  vom  unleren  Hände 
des  Vomer  her  den  mucös  periostalen  L'eberxng  desselben  mittels  eines  schmalen 
KlevatoriuniB  ab,  schob  alsdann  eine  krftftige  Scheere  unter  dem  abgel5sten 
l'ehcrzag  etwa  2  Cm.  empor,  und  durchtretinle  den  Knochen  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Nasenrücken  hin  durch  einen  einzigen  Scheerenschnitt.  Die 
DurohschneiduDg  der  Arterien  wurde  dabei  vermieden.  Der  Zwlschenkiefer 
wurde  hierauf  in  der  Weis«  xurQckgedrKngt,  dass  das  vordere  VomerstQck 
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an  der  recbteo  oder  Uakea  Seite  dea  hinteren  SlOokes  vorbei  nacb  binten 
^hoben  wurde.  In  dieser  Lage  wurde  es  einige  Wochen  hindurch  mittels 
Inndagen  zurOckKCbalten ,  und  dann  erst  wurden  die  Lippen  spalten  ge- 
schlossen. 

In  Ähnlicher  Weise  wie  v.  BAHDRLßnex  verfuhren  Dp.i.orr,  Mirauj.t, 
OufiKiN  uml  Kosß.  Der  Letztere  modiliuirle  das  Verfuhren  in  der  Weise, 
d»89  er  nur  den  unteren  Vomerrand  in  einer  Höhe  von  kaum  '/..  Vm.  mittels 
einer  starken  Scfaeere  einschnitt  und  alsdann,  die  Nnsenscbeidewand  fractu- 
rirend,  den  Zwisohenkiefer  mittels  des  Daumens  gewaltsam  in  die  Spalte 
hineindrückte. 

Kü\'k:  und  TuKXUF.LRKBimG  empfahlen,  der  Bardslbbrx  sehen  Operation 
si>fiirt  die  VerniLbung  der  LippenRpallen  folgen  zu  lassen,  das  KurDi:k- 
balten  des  zurückgedrängten  ZwiKchonkiefers  also  statt  ilurch  Verbände 
durch  die  vernähte  Lippe  .lelbst  zu  bewirken. 

V.  Lavp.bndeck  eudlich  empfahl,  die  Zurücklagerung  des  Mittelstuckes 
dadurch  zu  erreichen,  dass  man  da»  knorpelige  Septum  dicht  oberhalb  des 
Mittolstückes  in  horizontaler  Richtung  oinschneidot  und  dann  das  in 
solcher  Weise   beweglich  gewordene  MittelstOck  herunterhiegt. 

Autiserdern  »mpfahl  v.  L.AN'üti.NBKCK  den  zu  rückgelagerten  Zwischen- 
kJefer  nach  Ablösung  mucös- periostaler  Lappen  vom  Zwischenkiefer  selbst, 
sowie  von  den  Seiteniheilen  des  Alveolarfortsatzes,  also  unter  Qef&hrdung 
der  Zahnkeime,  mittels  einer  Knochennaht  und  mittels  feiner,  an  den  ab- 
gelösten Lappen  angelegter  Seidenn&bte  in  der  Lücke  zwischen  den  Seiten- 
tbeilen  zu  [i.tiren. 

So  sinnreich  nun  aber  auch  die  hier  aufgeführten  Verfahren  der  ein- 
zelnen  Chirurgen  sind,  und  wenn  auch  bei  Aasübung  dieser  Verfahren,  falls 
man  die  Digitalconstrlctiun  und  die  temporäre  Wundcompression  hinzufügen 
würde,  die  bisher  immer  In  so  hohem  Masse  gefQrchtete  Gefahr  eines  zu 
gössen  ülutverluäies  gar  nicht  mehr  —  auch  nicht,  einmal  bei  dem  ur- 
sprünglichen Bi.A.\Dis  sehen  Verfahren  —  in  Betracht  käme,  so  liegt  doch 
gegen  alle  blutigen  Eingriffe  am  Vomer  und  Septum  cartilagl- 
neum  ein  radicales  Bedenken  vor,  insofern  durch  diese  Kln- 
griffo  die  Krnlihrung  und  die  spätere  functionelle  Bedeutung 
des  Zwischenkiefers  schwer  beeinträchtigt  wird. 

pARTsai  hat  die  Endresultate  von  21^  in  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  18".0 — 8ii  frühzeitig  operirten  Fällen  festzustellen  vermocht,  in  denen 
der  Zwischenkiefer  nach  einem  operativen  Kingriff  am  Vomer  und  Septum 
cartilagineum  zurückgelagert  worden  war.  Von  den  29  Kindern  waren  im 
Jahre  18*?5  nur  noch  ti  am  Leben.  In  sämnitlichen  ö  Fällen  war  der  Zwischen- 
kiefer beweglich  geblieben  und  entweder  zahnlos  oder  mit  schicfgestellten 
Zähnen  vi-rauhen,   und  in  keinem  Falle  konnte  er  beim  Rssen  benutzt  werden. 

TitKKDKLKN'iii'Kii  fanil  dos  MittelstOck  bei  einem  lliährigen  Knaben. 
der  in  frühester  Jugenil  operirt  worden  war,  noch  beweglich,  dabei  ganz 
im  Wachsthum  zurückgeblieben  und  mit  schiefen  und  krummen,  grössten- 
theils  cariüsen  Zähnen  versehen.  Die  Oberlippe  war  in  querer  Kiclilung 
straff  gespannt   und  trat   im  Profil  gegen  die  Untertippe  stark  zurück. 

Braun  fand  bei  oinent  l Diähiigon  Patienten  und  einer  '2 2iäbrigen 
Patientin,  die  frühzeitig  nach  Bardblebr^  operirt  worden  waren,  das  Zwischen- 
kieferstQck  mindestens  1  Cm.  höher  stehend,  als  die  seitlichen  Kiefer- 
Stücke.  Dasselbe  war  vollkommen  wackelig  und  in  dem  einen  Falle  zahn- 
los, in  dem  anderen  mit  schlechten,  unregelmässlg  gestellten  Zähnen  ver- 
seben.   Aehnlicbe  Beobachtungen  machten  LCckg,  v*.  Volkmank  u.  A. 

Aus  dem  Umstände  nun,  dass  der  operativ  reponlrte  Zwischenkiefer 
nicht  knöchern  mit  den  Seiteniheilen  des  Kiefers  verwuchs,  auch  dann  nichts 
wenn   man    ihn  in  v.  LAXGBNBRCK'scher  Manier  eingenäht   hatte,   und   dass 


so 
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Oberdies  der  so  bebandelte  Zwiecbenkiefer  verkleinert  blieb  und  eine  schlechte 
XalmbilrlunK'  darhol.  haben  viele  CbirurireD,  wie  bereits  oben  anfredeutet 
wurde,  den  Scbluss  (i:ez<>(fen,  (Ihhs  iler  Zwiscbenkiefer  einen  nur  sehr  ge- 
ringen Worth  habe,  und  dass  liemnach  dio  Ke»e('tii>n  desselben  weni<Erer 
deswegen  unt«rbleiben  soll ,  weil  etwa  seini;  Krhaltunir  aus  praktiscben 
Ortlnden  bcBonders  wirblig  sei,  als  lediglich  zu  dem  >: weck,  um  rein  theo- 
retisch den   Anforderungen  der  conservativen  Chirurpio  zu  irenögen. 

Diese  Schlussfoljccrung  war  alter  au»  *wei  Orfmden  fcftnzlich  irr- 
thümlich. 

ICinnial  hiiben  die  hetreTfenilen  Autoren  zu  weaiK  beaclilet,  dass  der 
geringo  Wertb .  welcher  nach  blutigen  Eingriffen  am  Voraer  und  Septam 
carlilagineum  dem  Zwischenkiefer  zukommt,  eben  erst  durch  dieao 
blutigen  Eingriffe,  welche  die  Kahrungszufuhr  zu  dem  obnobin  schon 
in  nur  geringem  Zusammenhange  mit  dem  MuUcrbnden  siebenden  Zwiscben- 
kiefer  schwer  beeinträchtigen,  künstlich  hervorgerufen  worden  laU 
und  dass  mitbin  der  Zwischenkiefer  sich  viel  werthvoller  erwiesen  haben 
würde,  wenn  es  In  irgend  einer  Weise  möglirb  gewesen  wäre,  die  Lippen- 
spalten  zu  scblieesen.  ohne  jene  Idutigen  Klngriffe  vorauszuschicken. 

Zweitens  haben  dietteihon  Autoren  den  l'nistand  viel  zu  wenig  in 
Betracht  gezogen,  dass  der  Zwischenkiefor  jedesmal,  und  auch  selbst  dann 
noch,  wenn  er  wackelig  und  kümmerlich  entwickelt  ist,  und  wenn  »eine 
Zähne  noch  so  mangelhaft  entwickelt  sind,  schon  durch  seine  blosse 
Anwesenheit  in  der  LOcke  niler  auch  vor  der  Lücke  der  Selten- 
theile  des  Alveolarfortsalzes  einen  kosmetischen  und  zugleich  funclionelleD 
Zweck  erfüllt. 

Ks  bleibt  nämlich  bei  den  mit  Lippen-  und  Kieferspalten  geborenen 
Individuen  in  der  Hegel  während  der  ganzen  Lebensdauer  der  gesammie 
Oberkiefer  mangelhafter  entwickelt  als   der  Unterkiefer. 

Die  Folge  davon  Ist,  das»,  während  bei  normalen  Individuen  bekannt- 
lieh fast  aut>nahmslos  der  Znhnbogen  de^  Oberkiefers  grösser  ist.  als  der  des 
Unterkiefers,  die  Uberkieferzähne  uiitü  vor  denen  des  Unterkiefers  ätehen. 
und  nur  höchst  selten  ein  umgekehrtes  Verbältniss  der  beiden  Zabnbögen 
zu  einander  sich  vorfindet,  bei  den  Patienten  mit  Lippen*  und  KiefersiMUten 
Im  Qogensatzc  dazu  der  Zahnbogen  des  Oberkiefers  fast  durchwog  der 
kleinere  ht.  die  Oberkielerzühno  also  hinter  denen  des  Unterkiefers  stehen. 

Wenn  man  nun  gar  bei  solchen  Patienten  den  Zwischenkieler  ent- 
fernt, und  damit  ein  Aneinanderrücken  der  seitlichen  Tbeilo  des  Proc.  alveo- 
laris  des  Oberkiefers  bewirkt  hut,  so  muss  der  Zahnbogen  des  Oberkiefers 
noch  kleiner  werden,  als  dies  gewöhnlich  schon  von  Nalur  der  Fall  ist.  Die 
ohnehin  bei  solchen  Patienten  schon  fast  immer  vorhandene  hässliche  Pro- 
minenz des  Unterkiefers  vor  dem  Oberkiefer  und  der  Unterlippe  vor  der 
Oberlippe  erfährt  alsdann,  olwnso  wie  die  durch  diese  Incongriionz  bedingte 
Erschwerung  des  gehörigen  Kauens  und  die  spJilere  Erschwerung  der  ge- 
h&rigen  Aussprache  der  LippenhuchstAhen.  noch  eine  wesentliche  Erhöhung. 

Es  haben  zwar  mehrere  Autoren,  wie  Pabtsch,  Gottiirlf,  Bbacn  und 
EiQEKBRonT,  in  einzelnen  Fällen,  In  denen  der  Zwischenkiefer  resecirt  worden 
war,  gefunden,  dass  die  Hackzäbne  des  Oberkiefers  genau  oder  ziemlich 
genau  auf  die  des  Unterkiefers  passen.  Wenn  man  indess  selbst  annimmt, 
dass  es  sich  hier  nicht  blos  um  Ausnahmsfälle  gehandelt  hat.  so  ändern 
doch  diese  Beobachtungen  nichts  an  der  Thatsache,  dass  das  Fehlen  des 
Zwischenkiefera  das  In  kosmetischer  und  functioneller  Heziehung  nach- 
theilige, von  der  Stellung  rler  Schneidezahne  alib.^ngige  Zurücktreten  der 
Oberlippe  gegen  die  Unterlippe  \erslÄrkt .  während  <llesem  Zurücktreten 
schon  durch  die  Anwesenheit  eines  kümmerlich  entwickelten,  viel  mehr 
aber   natürlich    durch    die  Anwesenheit    eines   Zwischenkiefers, 
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dessen  NabrungszuTuhr  nicht  zuvor  dorch  die  in  Rede  stobenden 
blutigen  Kingriffe  am  Voiner  und  Sepiuni  cartllug'ineuui  beein- 
trächtig't  worden  ist,  entg'e£;enEew{rkt  wird. 

Es  ersricbt  sich  aus  den  vorstehenden  Betracblungen,  dass  es  in  den 
Hasenscharlenfällcn  mit.  rüsselarlig  prominirendem  Zwiscbenkierer  unler  allen 
Umst&nden  untere  AufRabe  sein  ntuss.  einen  von  den  beiden  bisher  erör- 
terten Wegen  der  operalivcn  Behandlung  solcher  Fälle  ganz  verschiedenen 
dritten  Weg  etniunchlagen.  der  darin  besteht,  das»  wir  den  Zwischen- 
kiefer  nicht  nur  erhalten,  sondern  ibn  aurli  intac-l  erhalten.  Wir 
müssen  durch  besondere  Modificationen  der  Srbnittfrihrung.  liezlehungs weise 
auch  durch  gesondertos  Operiren  der  rechten  und  linken  Seite  die  Ver- 
nähung der  beiden  Spalten  über  dem  zunächst  noch  so  sehr  protninenten 
ROssel  eniioglichen,  und  wir  müssen  auf  solche  Weise  eine  allmäligo 
spontane  Zuriieklagerung  des  RDssels  in  die  Spalte  oder  doch  un- 
mittelbar vor  die  Spalte  der  Seitentbeile  des  Alveolarfortsatzes 
vermittels  der  über  dem  RQBsel  vereinigten  Lippe  seihst  zu  be- 
wirken suchen. 

GrsTAV  SiMOX  ist  der  erste  Autor  gewesen,  der  bereits,  in  richtiger 
Rrkenniniss  der  hier  dargelegten  Verhältnisse,  diesen  drillen  W^eg  einge- 
schlagen hat.  Kr  empfahl,  mittels  seines  bereits  oben  ipag.  27.  Kig.  29) 
erwähnten  Verfahrens  der  Bildung  von  >Na8enflilgellappen(  die  Ver- 
einigung der  äeitetitheile  der  Lippe  Ober  dem  noch  so  sehr  promini- 
reoden  Bürzel,  und  zwar  erst  an  der  einen  und  einige  Monate  später 
an  der  anderen  Seite  tu  bewirken. 

Ks  verlautet  in  der  Literatur  nicht  viel  über  die  ICKolge  dieses  Simon- 
sehen  Verfahrens,  namentlich  auch  nicht  darüber,  ob  wirklich  der  Zwischen- 
kiefer durch  die  Ober  ihm  vereinigte  Lippe  allm&lig  an  seine  richtige  Stelle 
zurückgedTÜngt  worden  i»1,  und  ob  dann  die  Kniäbiuugs-  uiul  Tunclionellen 
Verhfillnls^('  des  Zwischenkiefers  wesentlich  lie.ssere  waren,  als  in  den 
Fßllen .  in  <iencn  man  die  KrnÄhrung  dos  Zn'isrbenkiefers  durch  blutige 
ICingrilfe  am   Vomer  und  Septum  cartilagineum   beeinträchtigt   hatte. 

Die  meisten  l'liirurgen  scheinen  sich,  und  nicht  mit  l'nrecht.  der 
hüsslichen  Wangcnverstiiiumelung  wegen.  wel<-he  der  NnsenflÜgetscbnltt  be- 
dingt, vor  Wiederholungen  dieses  Schniiies  gesclieut  zu  haben.  Vielleicht 
ist  auch  in  vielen  Fallen  rlie  Publicatiun  deshalb  tinlerbliuben ,  weil  der 
Versuch,  den  SiMON'^chen  Nasentlügeltappen  mit  dam  Pbillrum  zu  vereinigen, 
misslungen  war. 

Üem  gegenüber  hat  Verf.  festzustellen  vermoi-ht.  dass  es  mittels  eines 
von  dem  SiMOKSühen  grmzlich  abweichenden  Verfahrens,  nfimlich  wiederum 
m  i  1 1  eis  seines  Verfahrens  der  Li  ppensa  uui  verzieh  u  ng  und  der 
isulirten  Lippensaum-  und  isultrteii  LlppenweissvernJlhung.  wenn 
im  Uohrigen  dies  Verfahren  in  der  SiMOKschen  Manier  erst  an  der  einen, 
and  später  an  der  anderen  Seite  ausgeübt  wird,  in  der  That  gelingt, 
iie  Lippe  ohne  jode  Verst ömmelung  <ler  Wange  über  dem  Rüssel 
(U  vereinigen.  Kr  stellttr  ferner  lest,  dass  die  sn  vereinigte  Lippe 
t  halsJirblirli  den  Rüssel,  und  xwar  erst  blns  an  der  zuerst  ope- 
rirten  und  nachher  auch  an  der  später  operirten  Seile  zur  all- 
mäligen  spontanen  Hücklagerung  —  mindestens  bis  unmittelbar  vor 
die  Lücke  der  Seitentbeile  des  Proc.  alveolaris.  möglicherweise  in  einzelnen 
Fällen  sogar  bis  in  diese  Lücke  hinein  —  bringt.  KndÜch  heobachlete  er, 
daas  der  in  solehnr  Weise  zurflckgolagerte  Zwischeukiefer  «ich  in  der  That 
sehr  viel  besser  fortentwickeil,  als  der  nach  operativen  Klngriffcn  am 
Vomer  und  Septum  carrüagineum  zu  rück  gelagerte  Zwischenkiefer,  und  dass 
er  alsdann  auch  namentlich  die  in  kosmetischer  Beziehung  sehr  störende 
Incongruenz  der  Über-  und   Unterlippe  verhütet. 
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Diu  Verfabron  des  Verr.  wird  in  lolg-ender  Weise  ausffeQbt:  Nehmen 
wir  an.  üass  die  erstere  der  beiderseitiü^en  Operationen  linkerseits  vorge- 
noiumen  wird  (Fig.  29 — 3IJ,  so  ist  zunächst  an  der  lateralen  Seite  der  Mnks- 
seitlf^en  S|>alt«  der  Lippeasaum  in  gleicher  Weise  wie  bei  einseitiger  Spalte, 
nbzutrennen,  d.h.  also  dicht  oberhalb  der  DemarcaMonsliiiie.  und  obea  mit 
rechtwinklig  zum  LippenwoisB  gestelltem,  weiter  unten  mit  schräg  von  vorn 
unten  nach  hinton  oben  gestelltem  Scalpelt.  Dieser  Schnitt  muss.  ebeneto 
wie  der  später  am  Phillrum  chir.  auszuTührende,  so  eingtirichtet  werden, 
dass  auch  hier  wiederum  eine  Vernähung  in  Zickznrkform  erlolgeo  kann. 
Denn,  wenn  auch  in  den  io  Rede  stehenden  Fällen  der  Zweck  der  Mar- 
kirung  iter  Mittellinie,  der  bei  einseitiger  Spalte  mitteis  der  Zickzacknaht 
verfolgt  wird,  fortlÄllt.  so  bleibt  doch  der  andere  Zweck  derselben  Naht, 
nSmlich  der  der  Sicherung  der  gesaminten  Nahtroibo,  bestehen,  und  es  lat 
hier  sogar  in  dem  Masse  noch  wichtiger ,  diesen  letzteren  Zweck  im  Auge 
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KU  bebalten.  In  welchem  der  Überaus  weite  Abstand  des  lateraJen  Spalt- 
randes vom  Philtrum  und  die  dadurch  bedingte  Spannung  der  Wundrfindxr 
das  Halten  der  Naht  erschwert.  WShrend  nun  aber  hei  einseitiger  Spalte 
der  Ahtxennungsschnitt  de.s  l.ippenäaumes  an  der  lateralen  Seit«  der  kürzere, 
an  der  medialen  Seit«  der  längere  ist,  muss  In  den  hier  in  Rede  stehenden 
Fällen  der  Schnitt  an  der  medialen  Spaltseite,  also  am  Philtrum,  wegen 
der  winzigen  Beflchaüenheit  des  letzteren  der  kürzere,  der  am  lateralen 
Spftltrand  dagegen  der  Ifingere  werden.  Es  muss  demnach  die  Länge  des 
Schnittes  am  lateralen  Spallrande  der  Summe  der  Länge  folgender  drei 
Linien  entsprechen,  1.  der  Linie  a  h  (Höbe  des  normalen  Lippenweisses.i, 
2.  der  Lhiie  bc,  tu  welcher  der  vom  PhiUrnm  abzulösende  Saum  an  das 
laterale  Lippenweias  in  horizontaler  Reibe  angenäht  werden  soll,  und  3.  der 
einige  Millimeter  langen  Linie  c  rf,  in  welcher  die  be<inemo  Verziehung  des 
am  lateralen  Spaltrande  abgelösten  Lippcnrothe»  erfolgen  soll  (Fig.  20). 

An   der  medialen  Spaliücito,    also   am  Philtrum   chir,  entspricht  die 
Länge  des  AblÖsungsscluiiltes   nur   der  Summe  der  Linie  a,  b  (Höhe   des 
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LippeaweiBaeB)  und  der  einigte  Millimeter  langen .  der  bequemen  Saumver- 
t^rhiebiiog'  ilienenden  Linie  /),  e  (Flg.  29).  Dieser  Schnitt  kann  wegen  der 
Kürze  des  Pbiltnim  nicbt  in  einer  einfach  senkrecht  oder  schr&g  nach 
unten  verlaufenden  Linie  erfolgen;  er  vorlfiuft  vielmehr  nur  in  seinem  oberen 
Anfangstbeil  an  der  linken  Seite  des  Phittrum  abwärtu,  während  er  weiter  unten 
bogenförmig  gegen  den  rechten  Rand  dos  Philtrnm  hinniierijliift.  Zugleich 
muM  dieser  Schnitt,  da  der  rotbe  Lippensiiiira  des  Pbiltrura  chir. 
nur  sehr  schmal  ist,  mehrere  MiHimater  oberhalb  der  Demar- 
cationsllnie  des  Philtrum  darch  das  Lippenweisa  des  Pbiltrum 
gehen,  um  die  gehörige  Breite  des  abzutrennenden  und  bcrabzuscb  lagen  den 
Lappens  zu  gewinnen. 

Nachdem  die  beiderseitigen  Lappen  herabgeschlagen  isind .  werden 
wiederum  die  —  hier  nur  sehr  kurzen  ~  ü!>erBcbÜBsigen  Partien  der  beiden 
Lappen  fA  und  /^,  a,  fort^eachnitten. 
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Alsdann      winl      die     linksseitige  •, 

:lSMi9DfIügelpartie    in    so    ausgedehnter 
Welse  vom  Knochen  abgelöst,   4lasa   der  ', ,a- 

linksseitige  laterale  Spaltraiid  »ich   dem  '~ 

Philtrnm   nnnilhern  läflst. 

Endlich  geschieht  die  Vernähung  des  Lippeuweisses  der  beiden  Spalt* 
Seiten  fQr  sieb  allein  [ab  und  a,  b)  und  der  beiden  abgelösten  und  nach 
unten  gegeneinander  umgeklappten  Lappen  für  sieb  allein  {c/  und  c,  /)  in 
ie  einer  vorticaleo  Reihe,  und  zugleich  das  Annähen  des  vom  Philtram 
ahgelnsten  Sanmes  an  das  Lippenweiss  der  lateralen  Spaltselte  In 
der  berizontalen  Reibe  bc^   wie  dies  aus  Fig.  31  leicht  ersichtlich  ist. 

Nach  der  Verheilung  der  Operatlonswunde  stellt  sich  der  Zwischen- 
kleter  allmällg  schief.  Seine  linke  Seite  wird  durch  die  hier  vereinigte 
Lippe  allmfLÜg  immer  mehr  nach  hinten  gedrängt,  während  die  rechte  Seite 
in  ihrer  uraprünslichen  stark  prominenten  Lage  verharrt. 

Man  musa  nun  längere  Zeit,  am  besten  6  oder  7  Wochen  blndarch. 
abwarten,    bis  man  zur  Operation  der  rechtsseitigen  Spalte  schreitet.     Die 
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in  scharte. 


Lippe  verb&lt  sieb  bei  dieser  zweiten  Operation  ziemlirh  genau  so,  wie  bei 
einer  einseitigen  rechtsseltleen  Spalte.  un<)  die  Operation  wird  dem^em&As 
auch  ganz  in  der  oben  für  einseitige  sehr  breite  Spalten  beschriebenen 
Weise  mittels  beiderseitiger  LippeDsaumablöaung,  Verziehung  und  l*mk)a|i- 
pUQg  der  LippensaumbälFten  und  Vernähung  in  einer  ZickzarkMnie  ausge- 
IQbrt.  Nur  darin  weicht  die  Operation  von  derjenigen  bei  thatKAchllcb  ein- 
Bfllti^r  Spalte  ab .  dasR  hier  an  der  linken  Seile  die  bei  einseitiger  Spalte 
für  die  Saumablösung  xnr  Orient irung  dienende  Demarraiion^linie  fehlt-, 
dasH  also  der  ünki^seitige  Schnitt,  derjenige  an  der  ursprünglichen  rechten 
Seite  des  Pbiltrutn.  vielfach  mitten  durch  die  Narben  der  ersten  Operalions- 
wunde  btndurcbgeht,  und  dass,  wie  daraus  folgt,  hier  stets  eine  Nacb- 
operation  am  Lippensaume  erforderlich  bleibt. 

Ist  die  Heilung  auch  an  der  rechten  Seite  eingetreten,  so  stelH  sich 
schon  nach  einigen  Wochen  der  }^w Ischen kiefer  auch  an  dieser  Seite  gegen 
flio  Lücke  zwischen  ilen  Seilentheilen  des  Alveolarfortsatzes  hin  zurück^ 
er  verliert  damit  zugleich  wieder  seine  nach  der  ersten  Operation  einge- 
treten gewesene  Schiefheit.  E!r  bleibt  dann  unmittelbar  vor  der  Lücke  stefaeUf 
bebüit  seine  natürliche  Breite  und  Hohe,  verw&chst,  wenn  auch  nicht  voll- 
kommen knöchern,  so  doch  ziemlich  fest,  mit  den  VorderflSchen  der  Seiten- 
theile  des  Alveolorfortsatzos.  und  bewirkt  durch  seine  Anwesenheit  vor  der 
LOcke  eine  in  kosmetischer  Beziehung  überaus  befriedigende  Stellung  der 
Oberlippe,  insofern  die  letztere  nicht  nach  hinten  zurückweichen  kann,  vielmehr 
in  HchOne  Congruenz  mit  der  Stellung  der  l'nterlippe  tritt.  Auch  entsteht 
allriiiUig,  nachdem  der  Zwischenkiefer  und  die  Phittrumpnrtie  der  Oberlippe 
sich  in  ihr  richtiges  Niveau  gestellt  haben,  wieder  ein  ganz  doutliches 
Septuni  cutanoum  der  Nase  und  ein  schönes  Hervortreten  der  Nasenspitze 
im  Oosichlsprofil. 

Späteren  Untert^uchungen  bleibt  es  vorbehalten,  tu  prfifen,  ob  sich 
in  den  in  solcher  Weise  behandelten  Füllen  der  Zwischenkiefer  nach  der 
gelungenen  Vereinigurg  dor  Lippenspatten  durch  irgend  welche  ortho- 
pädische Massnahmen  in  die  Lücke  zwischen  den  Scitentheilen  des 
Alveolarfortsatzes  würde  hinoinprtfsscn  lassen.  Mit  solchen  Versuchen 
mQ&ste  sofort  nach  gelungenem  Schlnss  der  Lippenspnlten  begonnen 
werden.  Denn,  wenn  man  erst  lange  Zeit  ahgewarlei  hat.  so  ist  es  ebenso 
wie  in  den  nicht  gleich  im  ersten  Leliensjahr  operirten  Källen  von  doppelter 
Spalte  mit  RQsselbildung,  ganz  unmöglich,  den  inzwischen  breiter  gewnrdenen 
Zwischenkiefer  in  die  inzwischen  enger  gewordene  Lücke  bineinzupressen. 
Freilich  dürfte  wohE,  da  das  kosmetische  Resultat  der  Operation,  wenn 
der  Zwischenkiefer  vor  der  liücke  stehen  bleibt,  und  vielleicht  gerade 
dai'uni,  weil  derselbe  nicht  in  ilie  Lücke  hineingeprossi  wurde,  ein  vorzüg- 
liches ist,  und  da  in  solchen  Fallen  auch  die  Hackzjtbne  des  Ober-  und 
Unterkiefers  in  ziemlich  genügender  Weise  aufeinander  pausen,  kaum  jemals 
das  BedürTniss  sich  geltend  machen,  solche  orthopSdtschen  Versuche  vor- 
zunehmen. 


4.  Die  ynrhojwruiion    twi    missgtückU-r    und  buJ  koHmvtiscb  manjte/bsJt  aaag&' 

faihnvr  erslvr  OpcmtJon. 

Ist  die  Hasenschartenoperation  missglückt,  so  kann  die  Operation 
sofort  nacli  geschehener  vollkommener  Uehernarhuug  der  Wundr&nder,  also 
meistens  schon  nach  6 — 8  Wochen,  und  zwar  in  gleicher  Weise  wie  das 
erste  Mal,  wiederholt  werden. 

Trolx    des   bei   der   /.weilen  Operation    knapperen  Materials  sind  die 
Lusslcbten  auf  d»«  '  "^»»«»ration  keineswegs  sehr  viel  ungünsUger. 

tbig,  den  ganxen  indurirten  Narben- 
•mmen  weichen  Lippengewebes  zu 
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Operiren.  Nur  ist  es  dringend  anzuratben.  zum  Schutze  der  Nahtreihen  eine 
Behr  weilgrelfendo  Sllbersutur  fvergl.  die  Sutur  ;r  i  in  Fig.  U>i  anzulegen, 
und  dieselbe  auf  die  Uefahr  hin,  daas  der  Silberdrabt  sich  in  die  Haut  eingräbt 
und  so  eine  horizontale  etwas  eiternde  Kinne,  beziehungsweise  die  davon 
zurückbleibenile  Xarbe  erzeugt   —    raindesteos  ß  Tage  liesen  zu   lassen. 

Ist  die  erste  Operation  zwar  in  der  Hauptsache  gelungen,  aber  doch 
in  Knigc  des  Aulgehons  einzelner  Nähte  oder  in  Folge  einer  von  vornherein 
unzweckinSssigen  SohnittfOhrung  oder,  weil  es,  wie  bei  rüsselnrtiK'  promi- 
nirendem  Zwiscbenklefer  untnugltch  war,  gleich  ]>ei  der  ersten  Operation  allen 
kosmetischen  Anfurderiingen  zu  genügen,  in  kosmetischer  Beziehung  nmngel- 
baft  ausgefallen,  ho  liegt  ebenfalls  kein  Grund  vor,  mit  der  alsdann  noth- 
wendigen  Nnchoperation  Iflngere  Zeit,  oder  gar,  wie  Tkkndelenbuhg  räth, 
bis  etwa  zur  Zeit  der  Puberlöt  zu  warten,  »um  an  Keborig  entwickelten 
Theilen  operiren  zu  können«.  Vielmehr  wird  die  NachoporaUon  am  besten 
wiederum  srhon  nach  C>- — 8  Wochen  vorgenommen.  Die  Vorzeicbnung  der 
Schnitte,  die  AuNfiilirunti:  der  definitiven  Schnitt«  unter  Uigitalconstrictinn 
und  die  Anleguni;  der  Nnht  nn<'h  jreschi'hener  temporärer  Wundconipression 
an  den  nicht  mehr  blutenden  Wundrändern ,  ermi'iKlirht  es  auch  bei  so 
frühzeitig  vorgenommener  kosmetischer  Nacboperation.  alle  Mängel  der  ersten 
Operation  auszu^^leichen. 

Wenn  bei  Spalten,  die  zugleich  durch  die  Lippo  und  den  Kiefer  gehen, 
die  ober&ton  N.^hte,  diejenigen  am  NaKenftQgel,  aufgegangen  sind, 
so  wird  die  Nasenflügelpartie  auf's  Neue  votn  Kiefer  abgelöst,  dait  Nasen- 
loch  den  normalen  Verhältnissen  entsprechend  geformt,  eine  wiederntn  liis 
unmittelbar  an  das  so  geformte  Nasenloch  hinaufreichende  Nahtreihe  an- 
gelegt und  das  Nasenloch  während  der  Heltungsdauer  durch  ein  eingelegtes 
Drainrohr  gosiützt. 

Wenn  dagegen  nach  der  ersten  Operation  der  Lippensaum  ungloieh- 
inässig  ausgefallen  war.  so  wird  ilie  betreffende  Lippensauraparlio  aurs 
Neue  vom  Lippenweiss  abgelöst,  gehörig  verlogen  und  aiil's  Nene  vernäbL. 
Nötbi}:enfall8,  wio  nameollich  dann,  wenn  bei  der  Zickzacknabt  iler  mediane 
Vorsprnng  der  Lippe  nach  unten  etwas  zu  lang  ausgefallen  ist,  werden  Kx- 
cisionen  aju  Lippensaum   ausgeführt 

Sind  die  Narben  an  der  Lippe  so  stark  aufgeworfen,  das.s  eine  spon- 
lane  HCckbildung  doiselben  nirhi  bald  zu  erwarten  ist.  so  excidirt  man 
die  Narbe. 

Kndlich  ist  zu  bemerken,  duss  in  Fällen,  iu  weK-hen  die  l'nterlippe 
»ehr  stark  gegen  die  Oberlippe  vorsteht,  die  orstere  sich  durch  eine  longi- 
tudinal  gerichtete,  median  gidegene,  keilförniigi>,  bauptsächlich  an  der 
Schleimhaut  und  am  Lippensaum,  weniger  dagegen  am  Lipponweiss  der 
L'nterlippe  gelegene  E.\ci8ion  in  ein  besseres,  beziehungsweise  in  ihr  nor- 
males Niveau  zurückbringen  lilsst. 

Ltt«raturt  r>ii>  ilU4.-rc  Llti^rJtliir  von  tlei-ävH  ab  liis  Kiim  Jalirc  1H8U  lin-tet  lu.ia  im 
Encyk)<t|(Il4t .  W^im-rbueli  d,  ua-H.  Wisiitünnch.  von  Husch,  v.  (rtucyK  viv.  flerliii  Iföi),  XX 
iV'vrf.  E.  liBAüfi:)  :utg'iecl>6ii.  —  Firmer:  Lkukaei',  IJutuMacliun^«!)  Über  das  Z\viiicheiitci«f«r- 
iK-in.  htult|t:irt  )8-lU.  —  VKot.ix,  Tiihnl.  »d  HlnHtr.  •'mtiry.iz.  T.  33-  tUndl).  A.  üickleii  »ntlnndk. 
1.  pag.  442.  —  V.  Auuox,  AiigL-liHrcni:  cliirnrjfint'li''  Evrankhi^il^n.  Titl.  VI,  VII.  Eiitwirklnn^- 
gu&cbit-blr  Urs  müitüchliclifii  Aur<-k.  (ini.Ki'K'H  Arctiiv  !.  Oplilh.ilm.  IV,  Till.  I.  —  AlALaAiasm, 
Gfflz.  iniid.  1Ö44.  Nr.  23.  —  Anl'«,o.i,  Cfa»  de.*  Ijöp.  184S.  Nr.  76.  —  Dikvpkxoai«,  Opera- 
Uyü  Chirnrint!.  —  Pivhji,  Präger  Vli'rtrlinhrjchr.  1819.  XXII,  pag.  79.  —  Uoskh,  Opcrtillon 
dffr  H;i«t<nwhnrtt',  Mfliu-h'-iit-T  illustrlrt«  med.  Zt;».  1832,  pag.  Di.  —  \VA«xEi,  Vi-rhandl,  d. 
(jMidiMrIi.  t.  Oi'ttiirt'ili.  Ittrlln  lU.'iS-  —  Hitsttii ,  CliirnrftUrrhi-  Eri;iliriiTigisn.  Itorlin  IHÄl, 
i>*S.  iit.  —  Kkmak.  tlritwicki-liiLii;  d -r  WirliflllitL-n-.  U^-rltu  läjj.  —  Buirciiiiii,  Ojieriilioii  dor 
nxBvDsoliarl«.  Dutiliii 'Juarlurly  Juuru-  F<!l»niur  l^jÜ;  Novt-niWr  LötiO,  pa;f.  STl-  —  Ui^mdch, 
Gm.  de»  lulp.  18öt>.  Nr.  Ö.  —  DusiCä,  Seve  tteitrüjfo  etc.  1857.  i).iir-  ill".  —  v.  Bairxi, 
Hnmlb,  d-  prakl  Cliir  lt*ö9.  II,  |iiuf.  250.  Albis  Tat  IV— VIII.  —  Dassi:]..  il|i.'rfUion  der 
IliL»oti9(-liitrli>.  Arrli.  f.  klin.  Ctiir.  I,  |].ijf.  2iil.  —  Haxl-u,  Kntwiekflniig  dirr  Mi^.«bililuntftin. 
Itfihn   I8ü0,  j).n[,  12T.    —    Vi.i.kjias.'«,  i.iJ-xitolojfk'    der    Ha9fiis.(;li.irle.    .\ix\i.    f.    klio.    Cliir. 
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1661.  II.  pag.  2aS.  -  PöBSTKB,  MiRHbildaai^ii.  Jena  Iftfil,  p*g.  W),  Tal.  X\V.  —  Khcmikp, 
Cbirarglftctu:  Kuplenalutu ,  [lag.  3äJ  n.  22ß-  —  FoanK«,  äurg.  DUeai.  ol  cbUdr-  IxmdoB 
1860.  —  BHViKT,  SUtiatik.  ßn-'a  Uoap.  Ui^porU.  1861.  VII.  —  Mcaur,  OemlitiLl  d.  Uasra- 
acliitric.  Brit.  and  Tor.  incd.-«hlr.  review.  1860,  V.  21J.  pa«.  502.  —  Ricbit,  IWom-I.  G«. 
des  b<Vp.  1861  .  |uut>  174.  —  B«oca  ,  Ilaa«naoh»rtf.-  bin  in  die  Xälie  den  Aufffa.  Gu.  d«i! 
http-  1862,  pDg.  lää.  —  Punss,  Mvdiuiuipmlt«  ili-r  Unterlippe.  Bull.  g<-D.  d«  Thcnp.  1862, 
|>1M{.  2t>U.  —  B«CK.  Uranc^lutiMhe  Studien.  Arcb.  I.  klin.  Chit.  1863,  IV,  pig.  4S8.  —  BKrAXT, 
Sorg.  tiiKCMtre  ol  cliildr.  London  1863.  ~  r.  Laxokkucx,  Craoopl&stik.  Arcb.  f.  klin.  Cbir. 
U.  |iay<  244;  V,  pair.  1  Tl.  —  Sttdclth.  Oporntion  dn  ÜMmscIiXTK^  nai^h  Ri.timn.  IMd.  Itt, 
l-iitf  \2ö.  —  PuaAVAüT,  Arcb.  d.  Hi-ilk.  18Ü2,  pag.  lüS;  Afvb.  t.  kliu.  Chir.  11,  pa«.  206.  — 
ViKL^How,  UiiD8bililungi-n  ttm  t^rsleii  Kic-iiH;nlM)^n.  Viacnow'«  Amhiv.  XW,  p.iK-2Sl  und  WXII, 
l'Atf.  618-  —  KaMAKra.  Princip  dtr  Sparsamkeit.  Efini^bergfr  Natnr(orwbcrr«r«aDiiul.  iStil, 
pag.  188;  vcrgl,  auch  Arcb.  I.  klin.  Chir  XSI,  pag.  619.  —  G.  Smos.  Bcttr.  x.  pla«.  Chlr. 
Pr.iger  Vlerlcl|nhrs<-hr.  1867.  XCUI,  pa|r  1,  20,  ä6.  —  BABnELKnaa,  8ubppriaBtslr!  Operation 
am  Vomur.  Vursamml,  balt.  Aersle  zu  Rustoek.  1868.  —  HopmAn,  BABnaLiBRa'a  Vcrlahrea 
bi-i  prcnDinpnIcra  BUrxd.  Drtititchfi  Klinik.  t8ßd,  pag .  2,  3,  4.  —  BiLi-aoTm,  Chimr^schc  £r- 
labrungtn.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  l8t>Ö,  X,  pig.  148.  —  Tukvxxut,  Conpliclrlc  Maaenncharltt. 
Methode  T<m  Gilust  iind  GtnAi.Df:3,  Tbtoe,  Pari»  1866.  —  Galliaid,  Gas.  de-i  hüp.  1866, 
Nr.  10.  —  HAnn.T05f ,  KxKtirpatiun  dea  Zwiftcbt-nkiel««.  NfW  York  mvd.  Kec.  II.  1887.  Nr  31 
and  34.  —  MAUJoLLt,  dfEigleicheii.  Oaz.  dea  bOp.  1867,  Nr.  89.  —  TB^nrtM  und  JouaiiAV. 
UimÄLDt.»  Uelliod'.-.  Union  m^d.  1Ö67,  pa«.  4CNi.  —  UvTcaiaaox,  Kl«inmpinc«tt«  Ittr  di« 
Openition  der  IUs(fn«4rhart«.  New  York  mvA,  Bec.  I.  1867,  pifT-  539.  —  Bidblot.  Seltene 
Fonurn  der  Ha)ifn<u-Iixrtr.  Thi'sc.  Htraasburf  1887.  —  Bisnui,  ilcB{[lcicb4-o.  Inaiif.-l)4«M-rt. 
Berlin  18^7.  •  C01.1.I8,  ZwiMbenkipfer.  Dublin  Qnarterly  Jonm.  1868,  pa«r.  292.  —  HawA. 
Kinnüht-n  den  Zwiacbeokietrni.  Oaz-  dea  hdp.  I868,  Nr.  Ö3— ^;  Bull.  grn.  de  Thcrap.  Mai 
1868.  —  DtLoKB,  8Bbperio«tale  Excision  aoa  dem  Vomer.  Gaz.  med.  de  Lyon.  1ÖG8.  Nr.  38. 
—  MiKAULT,  Operation  der  naaenscharu^.  Gax.  hebdoin.  1868,  Nr.  38.  —  GniAUii-s,  Knorhen* 
nnhl  dea  Zwlachenkiefurs.  Bull.  gia.  de  Th^ap.  Oclober  1869.  ~  Gl-£kin  und  Daxi»,  defr- 
gli'ichnn.  Oax.  des  hi^p.  1869,  Nr.  Ol.  —  Bftaaaoaa-F^RAtrD ,  dragk-irbeo.  ItuU.  ff^n.  da 
lb<-r;ip.  August  16G9.  -  BAKiacun,  Dentacbe  Klinik.  1869,  Nr.  47,  —  Lawacx-Tait.  Laocet. 
Sci>tfinli^r  1869.  —  v.MoeooaiL,  Zwiitclienklefer  etc.  Bc»CH'aclie  Klinik.  Areh.  t.  klin.  Chlr. 
1K71.  XII,  p.ig.  63.  —  80SCX,  TerkUmincrang  dea  Zwiftchvnklefers.  LAnaRKaECK'achD  Klinik. 
In;iiig.-T)inflert.  Berlin  1870.  —  Kibu.i.,  Seltene  Ff>nn«>n  der  Hanenscharte.  Qaz.  dr«  hAp. 
1H70,  Nr.  12.  —  Skoiu-ot,  EalapannnngflMbnltt  an  der  )(e»nDdcii  Seite.  Gaz.  dea  böp.  1870, 
Nr.  94.  —  Stoku.  Uodificatioa  des  ]li»Ai;Li''scbeu  Läppchens.  Dnbliu  Quarterly  Joimi. 
Avgun  1870.  —  B(;em ,  Viacnow-HnucB'a  Jahreaber.  1870, 11,  pag.  368;  1871,  I],  pag.  414; 
1878.  n.  pag.  469.  —  RotaAu.  Presse  mfid.  Beige.  1870,  Nr.  22.  —  Brüder  Koli-e«.  Ke- 
M-ction  di'8  Zirisi'hnikiL'lp.r».  Wiener  med.  Presse.  1871,  Nr.  35.  —  Mbiscl,  BuAsnisVbti 
OpiTiitiun.  Philaitf)]i)ii<L  uiod.  and  aar^.  Rep.  November  1871.  —  1  .—..,■  Barukluiiui's  Me- 
tliwic.  Berliner  kllu.  Wocbcnacbr.  I87l,  Nr.  43—44.  —  äl»««i,  Operation  der  Uiuentcbart«. 
KcMi-rrcichiiiche  Zeilscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1872,  Nr.  40.  —  Oc«>o»-Bccit.  Porlnabt.  New 
York  med.  R<>c.  Jnnnnr  1872.  —  FaanvsAo.f ,  F.x5tirpalinn  des  ZwiachenkinferA.  Brit.  med. 
Jtiiirn.  Novenilirr  1873,  Marx.  April  1874.  —  Bartkls.  Drt-I  intrauterin  verbellte  lliuen- 
Achxrten.  Kkhhiuit  und  do  Bou-RKTMOim'fl  Archiv.  1872.  png.  ä99.  —  Chakhox,  Pn-nne  mt^d. 
DHgc.  1874,  Kr.  43.  —  Dwlit,  Rciection  am  Zwinchenkielcr  bei  einseitiger  Sp.iltc.  Gm. 
df.H  hnp,  1874.  Nr.  7.  —  Kon,  Operationen  am  biingindt-n  Kopl.  Arcb.  I.  klin.  Chir  XV'II, 
pii^.  471:  CbirargiTiieongnss  1874,  II,  png.  Ili6.  —  KicBAsosoa,  SAdillots  ond  Collis' 
M*nJin(>.ition  der  MAi.aAia)m'aeben  Melliode.  Dublin  .Tuurn.  ol  med.  Bcieneea.  Mai  1876. — 
bioT,  DKLoaa'it  Klinik.  Bali.  g^n.  de  Thörap.  April  1875.  —  PiaoTAis.  Veriüiigernng 
ilea  8cptum  cutancura.  Ost.  d«  höp.  1875,  Kr.  112.  ~  TttraaacB ,  Perlnnht  nml  Helt- 
plla&tiT verband.  ChirargcncDngn-aa  1K76,  I,  pag.  t>3.  —  Bicbkt,  Entfernung  dPH  ZniM-hen- 
kirJeTK  durcli  Drt)i;kgaii^riin.  Ghk.  des  hii]i.  1876,  Nr.  15.  —  VuiKKtii.,  Coinpllcirle  ILiueu- 
ecliarte.  Loslrennoug  der  Lippe  mittel*  Kcra^enra.  Gai.  hebdon».  18".'k  Nr.  .^2.  —  Usivor. 
Eeraaeur.  Tbrw  de  P.iria  1870.  —  Cahiso,  Oalvanocanatik.  Thiic  de  Part».  1876.  —  Savarv, 
Doppelt«*  coniplirirti'  I1a.<u>n»(iharte.  Bull,  de  la  80c.  de  CJilr  Oclober  187i>.  —  Tovimata, 
DpeiTitiun  der  lliUL-naeliiirtc.  Cunlralbl.  I.  Cbir.  187IS,  Nr.  ä.  —  KbAklsik,  v.  Lahqekbcck'b 
Klinik.  18  Kalk.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXI.  änpp].,  pag.  101.  ~~  LAMOiutBucn,  Blutleej^. 
ÜprliKcr  klin.  Woclienaclir.  1877,  Nr.  14-  —  IIawoom.  t'rQbreilige  Operation.  Brit.  med. 
Jonm,  April  1877.  --  Masox.  Uatienaeharte  nnd  Gaumenspalte.  I^tidon  1877,  Centralhl.  1, 
Cbir.  1878,  pag.  .W6.  —  TEaiiit.i:.oH ,  VerlUngemiig  des  8fpt.  cut-  Arch,  g«^n,  Nov.  1878.  — 
La  Fear,  hall.  gt-u.  Jim.  1878.  —  Lux»,  Doppelte  Hasunachart«.  Norak  Magaxin  I.  Laeg. 
1878;  Centralbl.  f.  Chir.  1878,  pag.  4B7.  —  FuiTecaK,  Angeborene  Miasbilduugen  de»  Ur- 
f>tchts.  Ross'actic  Klinik.  Ztlrivh  1878.  —  Lcdcxtct.  Re»eetion  de«  Zvriachenklcfcr«.  Bnll.  de 
)a  80c.  de  Chir.  dr  Paria.  IV,  Nr.  6.  ^  LAN]rRLoaui.'K .  Unterlippenspaltir.  Bull,  do  la  .Soc.de 
Mi^d.  1879.  —  DuoKT,  MiHAL'i.TH  .Methode.  Bull.  g^a.  de  Theriip.  Mai  1879.  -  J,  Wolpt, 
Operationen  Ih-i  berabhÜDgcudcm  Kopt.  VoLKUA^dia  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  147,  pag.  1270b. 
1274.  —  StTTtOAST,  WiLM^Hihe  Klinik.  32  Fälle.  Arch.  (.  klin.  Chir.  XXIV.  pag.  619.  — 
AiK-iiExaoKX.  dcagklchen  4  rillf.  Ibid.  XXV*,  pag.  15Ö-  —  .'.  Wolfp,  LIppt^^anmverziehiiBg. 
Ibid.  XXV,  pag.  898.  —  WnKEi.KR,   14  Fülle.    Duliltn  Jonm.  ol  med.  8elenee-t.  Januar  1880. 
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-i-  Lk  Fo«t,  Entferniinir  de«  HittelBtOck«»  mit  KrfaAltang-  de«  Sc)iIcfinliaiitni)orziijroA.  Bull. 
dn  üt  Soc.  <)«'  Chir.  1880,  N'r.  1  ■  —  Thkla  r,  Ibid.  \r.  6.  —  Vebbikr.  MiRAtn-Ts  UvtliodL-.  Tbi-tv. 
du  Paria  1S8(I. —  Pktit,  Pressi;  med.  Bl-Ik«.  18H1,  Nr.  45.  —  Küuä,  MiK-sliiiigniiK  (»|)i>rRtinn. 
Heilung  dorcb  Granulation.  Arcli.  d«  Ir  S<m.  de  M^d.  de  Gaad.  18SI.  —  Koklliklk,  An»to]iii<r 
der  Kiefenpahe-  Chirurgeucongress  1881,  II,  pii*r-  13.  —  RocLLun,  nabilitatioiiMchTlIt,  llnlle 
1882.  —  Maujkmu.  KowL'tioBi  des  Zwist'lMrnlcielc-rs.  Kevue  mM.  de.  l*  Suisuc.  Homnaäc.  ISÖÜ. 
Nr.  l.  —  Kif^Kf,  Oim.  des  ln'ip.  IHS^,  Sr,  27  u.  11 1.  -  ItouKii,  Zwiflclienkicfer.  CliIrurgL'iiroii- 
grp«»  1883.  I,  p.ig.47  (Diftcnutou:  v. Laxdkxiikl-x.  v.  Esiuklh.  v.  1Uhdki.k»e»). —  Kicbet.  Uaz. 
ilvi  hOp.  1883,  Nr.  122-  —  Bon:,  Proiniiifuz  dr;*  Zwischen kielera  bei  einem  33]ilhnceii  >hiiint>. 
Ilrit.  med.  .Icnrn.  Ffbmat  1883.  —  Hawdou,  Ibid.  Ortohtr  lHy3.  —  Wiiirsox.  Frilhieitigr«' 
Opernlioi)  ipit  Erhaltung  de«  Zwischcnkieten«.  Gdiulmi^li  mi'it.  Joiini.  Jidi  IljtSS.  —  Stod- 
vtAKia,  OatÜDgi-r  Klinik.  Dnutuche  /-i-it*chr.  I.  Uliir.  IM83,  XIX,  llelt  I.  —  Ai.iinKrnr. 
Zwischeokiefer.  ZooloKiicbor  Anzelnur.  IdTä;  Onlnilbl.  I.  Chit.  1880,  Nr.  36  niid  1883. 
Nr.  4fi.  —  Aluhkcht,  Morptvologiviin  nedentnnji  d^t- LippenspAltc.  Ärch.  f.  klin.  Cblr  XXXJ, 
pag.2b\.  ~  KB(JNLKtK,  RtlcklrigeniiifT  des  litintcl*  uiitflH  Plattcnnaht.  Arch.  I.  klin.  Clilr. 
1884,  XXX,  paff,  ■liy.i.  —  Di»sux^xs,  THODSi.E9innBn'M:h>f  Klinik.  Inaiie.-Dissii-rt.  iit>nn  1884. 
—  Stosk,  KUiiHtliehe  Hlutte«r«.  Ar<.'b.  I.  Kiudrrbk.  1884.  vas.21.  —  H.  v.  Mm-at.  Zn'i»«liuii- 
Idcfer.  Deutsche  Zeiisehr  t.  Chir.  1884,  XX,  Heft  3  u. -1.  —  Alukimit,  Erwidt-runK  djiraal. 
Ibid,  XXI,  ps^.  201.  —  llAorDORM,  Opi-ration  der  nni>en$chHrte.  Centralbl.  f.  CUir.  1884. 
png.  "ibd.  —  r*!«  Devossu,  Ht'h:indlun^  de»  Zwlsrhpiiklefer»,  VIII.  iRUTniit.  GoJijfn*»)!  fn 
KopeiibftgvD  1884.  —  Albrecht,  /üLir-  bei  HaeutiRchiirte.  Cciitralbl,  1.  CbT.  1884,  \r.  S2.  — 
K.-  llxMttüLxas,  t^Utistik  u.  Biibandliioir  d«r  Ilaat-nacbarte.  Inanjf.-Ditaert.  Breslau  1884.  Ccn- 
(mlbl.  I.  Cbir.  1864.  pnc  ÖÜT.  —  Asrl,  Mortalität  mich  Opcralloo  der  Uast'iiBL^harte,  luiiug.* 
DlAsen.  GUtlingeii  188^)-  ^-  Goithi-tk,  Heldolbi'rgfr  Klinik.  OdüiitoKigio.  Art'h  I.  klin  Cliir, 
\XXII,  pag.  Siih  a,  673;  ChinirfreitKöiiBrtras  1885,  1,  pag.  ll'J;  UiflciiBHimi:  v.Vai.KMASx,  Hrivyjk, 
pAKrs<jii,  ÜKAUX.  V.  NüuvAUH.  Ibid.  I,  po^.  II2-12&,  —  Ametwur,  Eck-  und  Sehiiddt'zXhue. 
Chintrgencc&grefts  188fi.  Discosalon.  --  UAftuAt-,  Uevae  mou».  de»  mnlad.  do«  iul,  October. 
No»-.  I88Ö.  —  KoEH-iBETR,  OdoiitdloßU'.di-r  H «st- nm- harte.  Iliol.  Ceatralbt.  1885,  Nr.  12  — 
TfiiBi.EMA!ni.  MAAa'si^he  Klinik.  Inaug.-IMHSf'i-t.  Würxlmrjjr  1H8,'>.  —  TtiifiM,  Ruil.  de  l.n  ."iftc. 
de  Chir.  Deceinbcr  188-').  —  Eiuukkuodt.  iKanjj.-Dij'i'iTt.  H:illi*  ISrt.").  —  Kiokkbcivt.  t^t.itistik. 
llerlintir  kllD.  Wi>fihenMhr.  Ififil,  Nr.  ti  ('TBF.si)Ki.Esui;Ko"acbi>  Klinik).  —  Kin>*i>.t,  Phibdvlphi» 
med.  T,,  Miirx  188*J.  —  SICller.  Beitraae  zur  klin.  Cliir.  II.  pa«.  221  <TUbin(rcr  Klinik).  — 
BtoKni,  H^t-iciiHi'ti.-irteiifra^e.  Clilniritt'iieioiigivs».  IHKi".,  I,  p.-ig.  44.  Discimsioii:  MoitiA.\,  Tbkx- 
URLKKiiutiu,  Aluukcut.  —  J.  Woj.vr,  Operatioci  di-r  Haaenscbiirtc;  Zicksnckniibt.  berliner 
klin.  Wocheiitichr.  1886.  Nr.  3h  a.  36.  —  TntMUiUKsnrnQ,  Kr;iukheit<--ti  des  ümrbtL-s.  Bill- 
aoTB-l«CcKK'8  Oönuolie  CMr.  —  lIorrA,  JlorlulilUt  der-  operirlen  HaAennnh&rten.  Arcli.  I.  klin. 
Chir.  XXXIll,  p«.  548.  —  uk  Vai.cvcri,  Ball,  do  la  80c.  de  Chir.  Juli  1886.  —  Kaitkyji. 
BARi>K].iiBKi)'()  Moibode.  Viri-how  Htmcii'«  .lahreHber.  It^Öß.  U.  png.  401.  —  Uroca,  Luge- 
der  Spalte  iiaeli  Albrecut,  Purin  1887-  Uull.  de  tu  8dd.  nujit.  de  Pariü.  1887.  —  Warixski. 
de»|rl«iclifin.  Viuc-iiow'b  Archiv.  CXII,  Helt  3.  —  Crom.,  SciiÜHtik.  In.in«'.  Diasert.  IVilrebnrp 
1887.  —  J.  WoLfr,  Durcbfretaetid«  Llppeu-  und  Oauuic-nspiiLtL'  bei  «inetn  ä  Monate  alten 
Kinde.  Arch.  I.  klin,  Chir.  XXXVUI.  Hell  1;  Chiror(rtneoBKrcaB  1888.  —  Teehillox.  bAnt>t- 
i,Kin»'s  JIcthude.  tiae.  dt-s  hftp.  1888,  Nr.  17.  —  Kkktxi..  ö2  Fülle  von  Hkama)!.'«.  [ii.-ing'.- 
UiBwrt.  Berlin  Ift90.  —  Fi.roiik.  G.tz.  hebdoni.  1890,  Nr.  II.  —  Wßr.riER.  irnterkicfi-r- 
fpalte.  Ari-h.  f.  kILu.  Chir.  XL,  pag.  795.  —  tioLoiMa  Umo.  Kechtwinkelign  AnfriSL'biuii;  des 
Lippenrothes.  Brit.  iiio<l.  journ.  Octobcr  I8fl0.  —  Drodkik.  Xweiiellige  OperaU"«  der 
iloppelten  H«S4!nächHrte.  OntriilUl.  l.  Chir.  1891,  p.iif.  37.  —  Bkck,  New  Yorker  niL-d.  Motiatd- 
fchrift-  1890,  piig.  184.  —  Brik.  ö 2  Fülle  von  Hasunseharte.  Bt-rn  1W!H.  —  W.  Ko.«. 
Havenschart«  und  QnimirnBpnlte.  London  18^1.  —  FiEdK,  Innug.-nissi^rt  Greil.-'waliJ  I8yi 
<OrciI»waIdcr  Klinik).  —  J.  WoLrr.  Operation  bei  prominentem  Bilriel.  Brrlicier  klin.  Wmdifn- 
»ebrili.  lyyi.  png.  402;  Deutsche  med.  Wochcnsehr.  1891.  pag,  (»51.  —  Fesoer,  GesctndiTtc 
Sohl  ei  III  haut  ventlibiing.  Med.  and  »urg.  Kep.  1801  .  Nr.  21.  —  (lAnRßORx,  /ickzacknaht. 
Ceulralblatt  I.  CTiir.  1892.  p-ng- 281.  -  R,  Öchmiut.  Leipziger  Uuiver^ltilts  Poliklinik.  1893, 
Ilclt  2.  —  Salomoii.  lB,iug,-l)iMert.  Wöriburn  18!I2  (Würzburger  Klinik).  —  Pnnr-As.  KnsK'Mchc 
I-agcmng.  80c.  de  Chir.  April  1892.  —  Pbocas,  Ü.ni.  de»  liwp.  1892,  Nr.  (14.  —  Hom;u, 
8chicksnl  der  Hauen  scharten  kijider.  InaUB.'Di.*sert.  Erlangen  1893-  —  Wtkth,  Operation  :imi 
Alrealarlnrt&alz  zar  Vewngnng  der  8|iiiUe.  Nevv  Yfirk  mtjd.  Bcc.  Jniii  ISt'S.  ~  Aei-u.. 
Anat.  Sitz  der  Spulte.   .MßneliL-ner  iiu^d.  \V(K'heiiaehr.  I8lt4,   Nr.  52.  Jaliai  Uo//r 

Hastlngfi,  Stallt  in  Siisaex  am  Canal,  unter  AO"  52'  ni^rdlirber 
Breite  gpipgen,  hililet.  mit,  dem  henftrhbnrlen  SL  Leonards  eine  Stsdt  von 
50.000  Kinwuhnern,  Heide  Orte  werden  nis  Seebad  und  wegen  des  unter  dem 
oceaoisrhen  Kinflusse  milden  Winters  als  Wintcraufeutlialt  von  der  feinen 
Gesellschaft  Englands  bevorzugt  und  auch  von  Lungenkranken  viel  lieüucht. 
Strand  feinsandig.  jf,/j„   f-^. 


HauseublasCf  s.  Ichthyocolla. 


36 
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Haut  nnd  Ilantorjcane  >AnAtomie  nod  Histologie).  Allp< 
tnein»  Eige't]^cba[le^.  Die  IlauT.  da»  Intefrumentum  commune,  Hej^  als 
solches  den  Domittelbar  damoter  befindlichen  Körp^rtheilen  meist  so  dicht 
tku .  dasa  deren  Configuration  sich  mehr  oder  minder  deutlich  auspi 
Die  Formen  der  MuskelKrnppen  und  Skelettheilo  werden  je  nach  der  Rnt- 
virklun^  des  Fettpolster»  und  je  nach  Aushildan?  der  Muskeln  selbst  durch 
den  HautTiherzug'   mehr  oder  minder  abg:erundet. 

Die  KlSchenausdehnung  der  Haut  beträgst  beim  Manne  von  l.GO  bis 
1.65  M.  KörpergrÖsse  etwn.  1&,<>30  Qcm.  Sie  schwankt  mit  der  stärkeren 
KntwickluDK  der  Kürpergrüsse  und  des  Fettpolsters  zwiscben  16.(X>0  bis 
30.000  Qcm.  und  kann  bei  exceptioneller  AosbllduDg'  beider  diese  Ziüil  noch 
um  ein  Belrächtllcbes  flborschreiten  Beim  weiblichen  Geschlecble  ist  die 
FlSchenausdehnun^  absolut  und  relativ  e:eringer.  In  runder  Summe  kann  sie 
fQr  mittlere  Grösse  mit  11.500  Qcm.  anireKebcn  werden.  Im  Allgemeinen  l&sst 
sich  die  Fl&che  der  Haut  auf  das  lOOfache  der  Kurperl&n^  bei  Männern,  auf 
daj»  TTfache  der  L&nge  bei  Krauen,  in  KlScheomaas  ausfodr&ckt,  aagebeo. 
Dabei  ist  gute  KrnShrung  und   mittlere  Grösse  vorausgesetzt  fSArpev'i'j. 

Die  Grenzen  der  Haut  gegen  die  ScbleimbSute  sind  verschiedenartig 
gestallet  .in  den  verschiedenen  OeTfnungen  des  Körpers.  Am  Munde  und 
an  der  l'reibra  ist  die  Mündung  von  einer  Ausstülpung  der  äcbleimbaut 
begrenzte  An  den  Löchern  der  Nase,  der  Vulva  und  am  Anus  ist  die 
Grenze  der  Mündung  völlig  von  der  Äusseren  Haut  überzogen.  An  der 
Vulva  sind  Süssere  und  innere  Lefzen  von  -dem  Gewebe  der  Äusseren  Knut 
bedeckt.  An  der  Vrethra  wird  der  Ueberzug  der  Glans  bis  zum  Sulcus 
relrogland.  von  Schleimhaut  gebildet,  während  das  innere  Blatt  des  Prä- 
putiums der  äusseren  Haut  angehört. 

Die  Dicke  der  Haut  (ohne  subcutanes  Gewebei  wechselt  »ehr  be- 
trörhllich  an  den  verschiedenen  Stellen  der  KörperolterflArhe.  Im  Allge- 
meinen schwankt  sie  zwischen  '  ^ — 4  Mm.  In  der  Tiefe  des  äusseren 
Gehörganges  und  am  Trommelfell  ist  sie  äusserst  zart.  Sehr  dünn  ist  die 
Hant  an  den  Lidern,  dick  an  jenen  Stellen,  welche  äusserem  Drucke 
gesetzt  sind.  Die  Haut  der  Fusssoble  und  Hohlhand  ist  dicker  als  die  des! 
Fuss-  und  des  Handrückens.  Stellen  der  Haut,  welche  als  Moskelansätza 
dienen,  sind  stärker  in  der  Dicke  entwickelt.  Die  Haut  der  Augenbrauen, 
des  Nasenflügels,   der  Oberlippe  sind  in  dieser  Beziehung  ausgezeichnet. 

Die  Festigkeit  der  Haut  ist  eine  ziemlich  beträchtliche.  Streifen 
der  Haut  von  2  Mm.  Breite  und  3  Mm.  Länge  lassen  !«icb  mit  '20W  Grm. 
belasten,  ohne  zu  zerreissen.  Bei  10  Hm.  Breite  erfragen  die  Haatstückchen 
eine  Belastung  von  7000 — 8000  Grm.  Mit  der  Dicke  der  zu  den  Versuchen 
verwendeten  Hautstellen  wechselt  die  Festigkeit.  Das  Maximum  der  be* 
lastenden  Gewichte  für  die  angegebenen  Dimension«!  der  Lange  and  Breite 
Ut  bei  i;;  000  Grm.  (S.ifpey '>';.  Unter  2  Mm.  Breite  ist  die  Festigkeit 
eine  sehr  geringe. 

Die  Dehnbarkeit  der  Haut  bei  Belastung  ist  eine  sehr  hetrichtltche. 
Die  Dehnung  erfolgt  anRnglich  schnell  und  bei  znoebmender  Belastung 
nimmt  sie  rasch  ab.  Die  Fig.  32  giebt  eine  Ueberslcht  dieser  Verhältnisse 
nach  Lanoeb.  Es  geht  aus  der  Betrachtung  der  Figur  her%-or,  dass  inner- 
halb enger  Grenzen  die  Dehnungen  proportional  den  Gewichten  erfolgen 
und  dass  sehr  bald  eine  obere  Grenze  der  Dehnbarkeit  erreicht  ist.  Da 
die  Haut  ein  aus  mannigfachen  Sobstanxen  xusammengesetctee  Gewebe  dar- 
stellt, so  wird  diese  Erscheinung  nicht  befremden.  Die  Dehnbarkeit  der 
Haut  hängt  eben  von  der  Anordnung  ihrer  Gewebsbestandtheile  ab;  des- 
halb ist   $te  auch  nicht  nach  allen  Richtungen  die  gleiche. 

Die  Flasticität  der  frischen  Haut  ifit  eine  sehr  voltkororaene  und 
sehr  geringe,  wenn  die  Belastung  durch  Gewichte  innerhalb  enger  Grenten 


Haut. 


39 


Pljt.   32. 


1  "* 


vorgenoramen  wird.  d.  b.  es  Renüpen  sehr  kleine  Gewichte,  um  beträchtliche 
Dehnunsren  herbplzuführen  (^vergl  Fiff.  H2\  wolchö  sieh  nach  der  Entlastung: 
vollkommen  wieder  ausgleichen.  Sind  die  Dehnungen  sehr  Btark .  so  wird 
(tie  Elasticität  gHiinser  und  die  Dehnung  schwindet  nach  der  Entlastung 
erst  im  V'erlaufe  einer  Ifingeren  Zeit. 

Wie  schon   erwähnt,    muss  man   eich  die  Hanl  nicht  als  einheitliches 
Ganzes  vorstellen,  dessen  Gefüge  ein  überall  gleicbniässiges  Ist.  Die  Fasern 

der  Haut,  welche  fOr  die  erwähnten  Eigenschaften 
in  Betracht  kommen,  besitzen  eine  netzförmige 
Anordnung.  Das  Netz  selbst  ist  Über  die  Fläche 
des  Körpers  ausgespannt  zu  denken.  Die  Maseben 
des  Netzes  sind  Rhomben  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung.  Die  Richtung  der  Fasern  ist 
eine  von  der  Tiefe  gegen  die  überflä<.'he  der  Haut 
gerichtete.  Ein  Schema  für  die  Lagerung  der  Faser- 
bündel  des  Netzes  in  den  einzelnen  Elementen  der 
Haut  giebt  Fig.  ;i.3. 

Die  Maschen,  welche  von  den  PaserbOndeln 
gebildet  werden,  entbaUen  eine  Zwischensubstanz 
(Ktttsubstanzi.  weiche  durch  die  regelmassige  An- 
ordnung der  Fasern  in  der  Haut  in  regelmassige 
Abtbeilungen  zerfällt. 

Bei  der  Inanspruchnahme  der  Haut  durch  Zug 
und  Druck  erleiden  in  erster  Linie  die  I^laschenräume 
des  Netzwerkes  eine  Formveranderung.  Es  wird 
dabei  das  Netzwerk  als  (Janzes  in  .Anspruch 
genommen.  Der  Versuch  bestJUigt  diese  Anschauung 
vom  Baue  des  Fasernetzes  der  Haut,  da  nach  oiner 
hestimmlen  Kichlung  die  Dehnbarkeit  eine  viel  be- 
irächtlichere  ist,  als  nach  einer  darauf  senkrechten 
ivergl.  Fig.  33),  Die  Richtung  der  grossten  Dehn- 
barkeit stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  I>age  der 
kleineren  Achse  der  rhombischen  MaschenrÄume 
Qberein. 

Die  Wicderberalellung  der  früheren  Gestalt  des 
Netzwerkes  bewirkt  die  Zwischi»n.tub.itan7-,  der  also 
in  erster  Linie  die  elastischen  Eigenschaften  der  Haut 
zugeBchriebftn  werden  müssen.  Durch  den  Gerhungft- 
process  geht  die  Kitlsuhstanz  (Rollett  "*]  verloren 
und  mit  Ihr  auch  die  elastischen  Eigenschaften  der 
Haul.  Godehotos  Leder  lässt  sich  nur  durch  auf  die 
Uehnungsrichtung  senkrechten  Zug  zurückorflneu. 

Die  Spaltbarkeit  der  Haut.    Die  Maschen- 
räume  zwischen  den  Faserbündeln  sind  von  verschie* 
dener  Weite  und  Oestalt.    Ad   manchen   Stellen  sind 
sie  so  enge  und  so  sehr  in  die  Länge  gezogen,  dass 
ü^f.»-»iw.  «o«  HMi-tort«    ^^^    anscheinend    paralleler    Fasorverlauf   zu  Stande 
TOQ  A«r  *oniM«o  8«baBksiff«iE«iui   kommt.    Güedmasson    und  Rumpf  worden    theils    in 

in.  LkDgir).  DU  BvlMluBK  tdh        „    ^    ,,,.        ,  .....  ■      .■  m  i    i. 

«bM  umu  nDwn,  mn  ci-iuo  in  gürtelförmigen,  theds  m  spiraligen  Touren  von  solchen 
?SÄi'Ä"v^Ä^ch  FaserbOndeln  der  Haut  umzogen.  Wird  am  Cadaver 
rM«i,T(»»-«.ui«uiimM«™.  an    solchen    Stellen    eine    spiilrunde    Ahle    in    die 

Haut  eingestosseu ,  so  zeigt  die  Wunde  die  Form 
einer  linearen  Spalte.  Nicht  an  allen  Orten  entstehen  solche  lineare  Spalten. 
Es  giebt  Stellen  der  Haut,  an  welchen  Risawunden  von  meist  dreieckiger, 
selten  viereckiger  Gestalt  auftreten.  Die  dreieckigen  Stichwunden  sind  sehr 
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legreltnässiK.  oft  pfeilfßrmig  und  liefiren  molsl  &□  den  Grenzen  jener  Haut- 
portien,  welche  sieb  durch  eine  regelmä«si^  Spaltbtldiinir  auszeichnen.  Die 
repelmäsBigea  Stichspatten  sowohl,    als  auch   die  dreieckigen  Wunden  sind 


n>-  ■>■ 


IU«bu  TM4«r«.  Mala  kUtlMn  EOtvw&Mlcbi.  Die  LiBiimTii*»«  imIUb  di«  fiiiatminuli  lirmifn  4u. 
Vi*  kutwma  9tn^*  dvotaa  Ai*  KohMai  ■■.  In  wolnlifr  i)i>  itiin-b  mno  •i-ulronda  Aal*  amsKi*»  Uaol* 
«tmMiM  m««n«af»«  »riet >!■»■.  Am  SibIUb  Bunfnlnusiftr  Ä^tfauksit  >tnd  DrHMit»  aAnt  «tek  itarrli- 

an  bestimmte  Bezirke  der  Hautoberrifiche  g-eliunden.  LA\(iER  hat  auf  diese 
Weise  Spaltreihen  erzeug  und  damit  eine  einer  Tätowirung  iLhnliche  Zeieli- 
oanp  zu  Stande  gebracht,   deren  Form   eine  »ehr  auffallende  Kegelriiässig- 
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kdit  zeigt  und  innerbalb  gewisser  Grenzen  auf  Altgemeingiltigkeit  Anspruch 
bat.  Die  beij^egebene  Figur  33  erörtert  die  Spalt  barkeitsverh&ltnisae  an  den 
rerschiedeoen  Stellen  de»  meDSchllchen  Körpers. 

Die  Spannung  der  Haut.  Mit  Ausnafame  der  Hautdeoke  des  Schädels, 
der  Vola  manus  und  der  Planta  pediä  ist  die  ganze  übrige  Haut  Im  Normal- 
sustando  mehr  oder  woniger  gespannt.  Das  ist  daran  erkenntlich,  das« 
abgetragene  Hautpartien  nicht  im  Stande  sind,  den  durch  ihre  Ansschcidung 
gesetzten  Substanzverlust  zu  decken.  Diese  Krscheinung  rührt  nicht  blos 
TOD  der  Retraotion  der  Wundränder,  sondern  auch  ron  der  Verkleinerung 
der  ausgeschnittenen  Hautlappen  selbst  her.  Scharf  spaltbare  Hautpartien 
sind  nach  der  Richtung  der  Spallreihen  stark  gespannt  (vergl.  Fig.  33). 
Hautpartien ,  in  welchen  keine  scharf  abgrenzbare  Spaltbnrkeit  herrscht, 
sind  mehr  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  in  der  Ebene  der  Hautober- 
flftche  gespannt.  Die  Spannung  der  Haut  wird  durch  den  Grad  der  Füllung 
dee  Raumes,  welchen  sie  bedeckt,  durch  die  Bewegungen  der  Gelenke  und 
Muskeln  bedingt.  Unter  bestimmten  Vcrh&ltnissen.  bei  Wasseransammlung 
unter  der  Haut  oder  bei  der  Ablagerung  grosser  Fettraassen  etc.  und  bei 
der  Schwangerschalt  kann  die  Spannung  eine  sehr  beträchtliche  werden, 
welche  zur  Entstebong  von  Einrissen  auf  der  Oberfläche  der  Haut  Ver- 
anlassung glebt.  Bei  so  hohen  Spannungen  kann  es  selbst  zu  einer  blei- 
benden L'mlagerung  der  Faserrichtung  des  Gewebes  kommen. 

Die  Farbe  der  Haut  zeigt,  je  nach  Rasse,  Individuum,  nach  ver- 
schiedenen KörpL-rs teilen  und  naob  dem  Alter  Veracbiedenbeiten.  Hinsichtlich 
der  Rassen  sei  nur  erwähnt,  dass  deren  Hautfarbe  unuhhilnglg  vritii  Klima 
ist-  L'nter  gleichen  Breiten  leben  VöIkerschafLen  sehr  verschiedener  Haut- 
ßrbuog.  Als  Beweis  führt  man  die  dunkle  Farbe  der  Neger  in  den  äqua- 
torialen Theilen  .\frikaa  und  die  helloro  Hautfarbe  der  Ureinwohner  der- 
selben Breiten  Amerikas  an,  deren  Haut  weniger  gefärbt  ist  als  die  aller 
übrigen  Eingeborenen  rlieses  durch  alle  Breiten  sich  erstreckenden  Con- 
tineoies.  Aehnliche  Schlüsse  zieht  man  aus  der  Verbreitung  der  mongo- 
lischen Rasse.  Die  Ursache  der  Hautfarbe  der  gefärbten  Rassen  liegt  in 
d«ui  Pigmentreichthum  der  Oberhaut,  welcher  mit   der  Rasse  wechselt. 

In  jeder  Rasse  findet  man  individuelle  Unterschiode  der  Hautfär- 
bung. Sie  sind  uru  so  aulfallender,  je  woniger  dunkel  der  Farbcnt«n  der 
Ra.<tse  ist.  Am  auffallendsten  sind  deHbalb  die  Unterschiede  unter  den 
weissen  Rassen. 

Die  Farbe  der  Haut  wechselt  auch  unter  dem  EinflusHe  der  Jahres- 
zeiten. Dabei  wenlen  selbstverständlich  nur  die  den  Sonnenstrahlen  uns- 
geseizten  Körperlheile   betroffen. 

An  einzelnt'H   Kurpertheilun  ifil  beim  Erwachsenen  der  weissen  Rasse 

ein  tieferer  Farbentnn  der  Haut,  bemerkbar.     So  beim  Manne  am  Scrotum, 

beim  Weibe  an  den  grosüen  und  kleinen  Scbamlefzen  und  ani  Warzenhnfe. 

Bei  der  Geburt  ist   die  Hautfarbe    bei    der  weiKsen  Rasse  wegen  des 

grossen  Blutrelchthiims    der    Haut    rüthlteh.    wird    dann    beim   Kinde    mehr 

voUitlicb.  ist  in  der  Jugond  weiss  und   bleibt  so  beim  Erwachsenen  mit  den 

ntaanigfachstcn  Modificalinn&n    der    rfUhlichen    Nuance,    welche   gewöhnlich 

an   einigen    Korpersl eilen    besonders    auffallend    ist.     Im    .Alter    nimmt    die 

Hsutfarbe  wegen  des  geringeren  Blulreichlhums  und  weil  sie  in  Folge  der 

«enilen  Veränderungen  dünner  und  runzeliger  wird,  einen  dunkleren,  meist 

gBlbliohen  Ton    an.     Die  Weisse    der  Haut    wird    nach   Kiiomayer'")    durch 

Terschiedene  Umstände  bedinjft.     Diese  sind:    1.  die    relative  Ourchsichtlg- 

kftit  der  Epidermis  und  Cutis;    2.  die  Anämie  des  Papillarkörpers ;    3.  der 

Fettgehalt  des  subcutanen   Bindegewebes. 

In  Bezug   auf  die   anatomischen  Verechledenheiten    der  Slructur    der 
Haut  bei  den  verschiedenen  Rassen    »et    hier  nur  bemerkt,    dass  die  Haut 
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der  schwArzen  Rasse  gröber,  dicker  und  derber  ist  alB  bei  dem  kanka- 
sischen  Meuschenstamra.  Sie  ist  aus  einem  dichteren  Fasernetxe  zusaromen- 
geseUt:  die  Drüsen  sind  erröaser,  dementsprechend  sind  auch  Oef&sse  und 
Nerven  mächtiger  entwickelt.  Die  Epidermis  Ist  sehr  dick  und  von  gelb- 
licher Farbe.  Die  dunkle  Karbe  der  gefärbten  Rassen  rührt  von  der  Tief« 
der  Karbennuance  her.  Beim  Neger  und  beim  iMulatt«n  ist  das  l'igment  in 
gleicher  Menge  vorhanden,  bei  letzterem  zeigen  die  Figmentkörnchen  eine 
hellere  Farbe  {Morison  s"). 

Hier  sei  auch  gleich  eine  Bemerkung  über  die  Bitdung  des  Pigmentes 
in  der  ontogenetischen  Entwicklung  beigefügt.  Es  war  eine  den  vielen 
Forschern  angenommene  Anschauung,  dass  das  Pigment  erst  nach  der 
Geburt  entstehe  (Krn.i.iKKii '*^  "  "'*),  Unna  •*f^,  dass  also  Negerkinder  bei  der 
Geburt  kein  oder  nur  an  vereinzelten  Stellen  abgelagertes  Hautpigment 
besfiHRen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Morison  '■*")  niuss  es  als  .sicher- 
gestellt betrachtet  wenien,  duss  Negerkinder  schun  im  Ö.  Fßtalmonate  eine 
mit  freiem  Auge  konnllicbe,  deutliche  Pignientablagerung  in  der  Haut 
besitzen. 

Die  Falten  und  Furchen  der  Haut  Durch  Beugung  und  Streckung 
der  Gelenke  wird  üw  tJc  Im  barkeit  der  Haut  von  der  (ißhurt  an  an  um- 
schriehenen  Stellen  in  AnNprurh  genommen.  Die  Artion  führt  zur  Ausbil- 
dung von  Fallen  an  den  Slreckneiten  der  Gelenke.  I>iese  Falten  stimmen 
im  Allgemeinpn  mit  der  Richtung  der  Faaerzilge  dus  Gerüstes  der  Haut 
Dberein  .  welche  quer  oder  schräge  über  die  Oelenho  hinüberziehen  i  vergi. 
Fig.  ^31.  Es  ergiebt  sich  daraus  dio  wichtige  Thalsache,  itass  bei  Beugung 
und  Streckung  der  Gelenke  niemals  direct  die  Spannung  von  Kaserzügen 
zu  üborwindon  ist,  weil  ja.,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  die  Dehn- 
barkeit der  Haut,  tsenkrecht  auf  den  Verlauf  der  Faserzüge,  die  grüsst« 
ist,  und  in  diesem  Sinne  die  Haut  über  den  Gelenken,  bei  den  Bewegungen 
der  Gliodmassen  in  Anspruch  genommen  wird.  Es  kommt  dabei  zu  einer 
Erweiterung  oder  \''orengerung  der  rhomboidalen  Masclien  des  Netzwerkes 
der  Haut. 

Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  den  bekannten  Runzeln  an  der  Stirne. 
dem  Aiigpnlirle,  in  der  Lippengegend  und  atn  Halse,  wt^Iche  durch  häufigen 
Muskelzug  iK'wirkt  werden.  Durch  die  FlAuflgkclt  der  Bewegungen  kommt 
eine  dauernde  Umlagerung  des  Fasergerüstes  an  solchen  Stollen  zu  Stande. 

.\uch  die  .\bmagerungsfalten,  welche  durch  Schwund  des  Fettpolsters 
entstehen,  lassen  sich  auf  eine  dauernde  l.'nilagprung  des  Fasergerüstea 
Kurückführen.  Der  Schwund  einer  AnKahl  von  Einlagerungen  (Fett.  Er- 
nährungstranssudat.  vitdleinht  auch  zelliger  Kiemente  der  übrigen  Haut- 
ürgane,  welche  bei  der  senilen  Atrophie  zu  Grunde  gehen)  führt  zu  einer 
Verschmälerung  der  rhomboidalen  UGcken  und  es  ist  darnach  begreiflich, 
dass  die  Hautfalten  sich  dann  In  der  Richtung  des  Faserverlaufes  aus- 
bilden werden. 

Ausser  diesen  Furchen,  welche  in  der  verschiebbaren  Haut  vor- 
kommen, giebt  es  gröbere  Furchen,  welche  durch  kurze  Faserbündel  mit 
ihrer  Unterlage  fest  verwachsen  sind.  Die  Furchen  der  Hohlhand,  welche 
durch  <lie  Flexion  der  Finger  und  die  Opposition  des  Daumens  bedingt 
sind,  dann  die  Wangengrübchen,  das  KinngrDbcbeD.  die  Grübchen  über  dem 
Kreuzbein  sind  solche,  durch  feste  Verwachsung  mit  der  Unterlage  ausge- 
xeichnete  Stellen  der  Haut. 

Von  diesen  Falten  und  Furchen  vOlli^  vei-sebieden  sind  eine  grosse 
Anzahl  feiner,  wie  mit.  einer  Nadel  in  die  Oberfläche  der  Haut  etngegrabeopr 
Furchen  oder  Rillen,  welche  om  ganzen  Körper  vorbanden,  ober  In  der 
Hand  und  od  der  Sohle  am  deutllchBlen  ausgebildet  sind.  Kfir  die  Art  der 
Configuration    ilieser   KÜlensysteme    giebt   Fig.  34   ein    Beispiel.     Sie   IRsst 
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erkennen,  dass  Gruppirun^ceutrcn  existiren.  welche  an  der  Fusssohle  und 
in  der  Hohtband  von  Kollmaxn  ■')  ala  Tast ballen  bezeichnet  wurden. 
Ueber  die  feine  Structur  dieser  Rillen  berichte  ich  später  bei  Besprechung 
des  Baues  des  PapiHarkSrpers. 


T. 


Tig.  U. 


T^ 


T^ 


X 


TtstJipptirat  des  m-'nsriuirhea  fanaas  (nach  KoUmmnn'"). 

T,  XMtballMi  I,  OrdnfiDg  Ml  d*D  £iiilpbkluiB«D  der  Z*Ii«b,    /„  TulballnL  II.  OrdauiiK  motauno-ph*- 

laiiHBktr,   T*,,,  TaMbaUvti  III.  Qrdattn«  1ibalu-«r  TaMballen. 

.^  niDt-rkunif.  Fnturreoii '**)  hnt  wiue  ClassJlIcirniitf  Her  Fnreln-n  vnrKPürtiiiiuiMi.  Er 
iuiter9<.-liei(lt<l  dit-'  ilurcli  tliti  froliftrstlon  der  Nageltcbicht  beäin^vn  Einsenkuiif^'ii  dri'  Horri- 
«chivht  primärer  Fnrcliun  .il»  Öcii  kunjaliirchvD  ron  de«  »ccondSreii  FnrcliL'o, 
Welche  als  Knicknng'»'   nnil  8puiiiiiiTi|rHriit'i'hi;n  ln'ztricbnet  worden. 

F.raten-  hUn^fn  vr^n  niutouriiKrhrii  Vi-rliälliiiaHt-n  uli,  din  \vtzU-Tpn  (M'cnnililren)  cnt- 
«lickvlii  i^k-ti  tltirL'ii  Kiik-kuu^  und  Spannung  der  Haut,  hängt;ii  a)»u  von  |iliyEiolcigim;lien 
Verliälltiiweu  ali  (n-ryi.  aucli  Jaui:«  Loewv  "'). 

Wachsthum  der  Hnut. 

Das  Wachsthum  der  Haut  ist  an  %-erschieJenen  Stellen  der  Körper- 
ohortt3.chc  ein  sehr  verschiedenartiges;  Hautwarhsthum  und  Kinlritt  der 
Behaarung  i«tebeii  in  einem  bpstiminten  VerhäUnisse  zu  einander.  Nach  den 
Untersiichung-en  vi»n  SriiKis '-- '^'j  ergeben  sich  einige  wichtig;©  Momente, 
welche  ich  im  Foigentäen  niittheile: 

Die  über  der  Unterlairt'  faHliiiren  HauUheile  zeigen  ein  stArkeres 
Flfichonwachsthum  als  die  fest  auf  der  Unterlage  angehefteten  {■/..  B.  Kopf- 
haut i.  Das  Flächonwachslhum  einer  Hautstelle  ist  proportional  dem  Wachs- 
thum und  Umfang  der  von  ihr  gedeckten  Muskeln  und  Knochen.  Ks  kann 
das  Flächeiiwachstbum  einer  Hautstelle,  ufialihängig  von  der  Untertage,  der 
Umgebung  vorauseilen  iz.  B.  die  Haut  an  der  Rrustwtirze  in  der  Pubertät). 
Das  Flächennachstbum  kann  umgekehrt,  trotz  des  starken  Wachslhums 
der  Unterlagen  unter  Zunahme  der  Spannung  zurückbleiben.  Das  Fl&chen- 
wacbstbum  einzelner  HautBtellen  hängt  ab  von  der  Innigkeit  ihrer  Verhin- 
düng  mit  der  Unterlage. 

Je  inniger  die  Verbindung,  umso  geringer  das  Wachsthum.  Ferner 
lebrt  die  Benbacbtimg,  da«K  mit  dem  Beginnen  der  Behaarung  die  Haut- 
steilen  im  Wachsthum  zurückbleiben  (vergL  SCHRIS  '*'■  '"). 

Structur  der  Hnut  f/ntegrimeotum  conimane,   Cutis), 

Die  äussere  Haui  besteht,  wie  schon  früher  hervorgehoben  wunle, 
ZD  einem  grossen  Theile  aus  einem  faserigen  Gerüste.  Die  Hauptmasse 
dieses  Gerüstes  und  damit  die  Haut  selbst  ist  Bindegewebe.  Dieses  bildet 
einen,  einem  künstlichen  elastischen  Zeuge  (Tricoti  S-hnÜcben  dichten  Uebor- 
XDg  fiber  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers,  liegt  aber  nirgends  frei  zu 
Tage,  sondern  isr   von  einem  Ueberzuge  aus  Plattenepithel   bedeckt- 

Das  Fasergerüsie    der  Haut   führt   den  Xamen  Lederhaut    (Corium, 
^ie  Kpitbeldecke    wird  als  Oberhaut  lEpidermis)   bezeichnet.  Die 
Fleier    beiden    Schichten,    welche    die   eigentliche   schOtzenie 
iri>er8  darstellen,    ist    an    verschiedenen   Stellen    des   Körpers 
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eine  verschiedene.  In  beide  Schichten  eingesenkt,  findet  man  eine  Reibe 
von  ADfaangsgebUden  der  Haut,  die  Haare,  Nügel  und  die  UautdrQsen. 
Mit  der  Lederhaut  in  innigem  Conaexe  steht  das  subcutane  Ge- 
webe, welches  sich  im  Fötalzustande  mit  der  ganzen  Cutis  gleiehzeitig 
entwickelt  und  am  frflbcsten  seine  volle  Ausbildung  erreichte  Es  ist  eigent- 
lich der  tiefste  Theil  des  Coriurogewebes,  aus  welchem  dessen  Fasern  ent- 
springen. Das  subcutane  Gewebe  erreicht  durch  Ablagerung  von  Ketl  an 
vielen  Kürperstellen  eine  so  mächtige  Ausdehnung,  das.s  man  es  als  eine 
selbstAodige  Schicht  von  den  beiden  übrigen  Hautscbichten  zu  trennen  pflegt. 

Baa  der  Lederhaat. 

Die  Hauptmasse  der  Lederfaaut  besteht  aus  dem  BlndegewebsgerQstc. 
Die  Faserbündel  desselben  sind  dicht  verfilzt  in  ^enen  Tbeilen.  die  der 
Gberhaut  direct  anliegen ,  in  den  inneren  Partien  liegen  sie  weniger  dicht 
und  bilden  dort  Jene  regelmässigen ,  grossen  rhombischen  Moschenr&ume, 
von  deren  Richtung  die  Spaltbarkeit  der  Haut  abhängig  ist.  Da  der  Unter- 
schied im  Bau  diesier  bcidon  Schichten  ein  ganz  auffallender,  wenn  auch 
eine  scharfe  Trennungslinie  mit  freiem  Auge  nicht  nachzuweisen  ist,  so 
unterscheidet  man  das  verfilzte  äussere  Lager  als  Pars  papillaris  iPa- 
pillarkürper)  von  dem  inneren  Netzwerke,  der  Pars  reticularis. 

Die  Pars  reticularis  besteht  aus  Faserbündeln  verschiedener  Dicke. 
welche  aus  dem  subcutanen  Gewebe  aufsteigend  in  letzter  Linie  aus  den 
Fascien,  Zwiscbonmuskelbändcrn  und  überhaupt  aus  deu  Bindegewebsmassen 
der  benachbarten  inneren  Körperscbichten  entspringen.  Sie  steigen  anfäng- 
lich senkrecht  oder  geneigt  gegen  die  Haute  he  rfl&che  empor,  so  lange  sie 
im  subcutanen  Gewebe  verlaufen.  In  der  I.ederhaut  ist  ihre  Verlaufs- 
richtung stets  eine  schräg  gegen  die  Oberfläche  geneigte.  Auf 
diesem  Wege  durchkreuzen  sich  die  Fasern  in  verschiedenen  Winkeln.  Die 
Maschenräunie.  welche  die  Fasorhündel  zwischen  sich  lassen,  sind  aller- 
dings im  Allgemeinen  von  rhombischer  Form,  doch  werden  deren  spitze 
Wickel  fast  regelmässig  von  in  anderen  Richtungen  verlaufenden  Faser- 
zQgen  abgestumpft,    wodurch  rhombolde  Polygone  zu  Stande  kommen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  angeben,  dass  die  Form  der  Maschenräiime 
umso  eher  die  Form  eines  regelmässigen  Khombus  zeigt,  je  länger  und 
gleich  massiger  die  das  HantgerQste  bildenden  Bändel  sind.  Sehr  wichtig 
fQr  die  Function  der  Haut  ist  die  Thatsache,  dass  die  FaserzQge  einen  oft 
sehr  langgestreckten  schrägen  Verlauf  «eigen,  ohne  an  den  tiefgelegenen 
Stellen  fest  angeheftet  zu  sein.  Nur  an  wenigen  Stellen,  wie  z.  B.  am 
Kopfe,  an  der  Handfläche  und  Fuss^ohle,  ist  das  fibrilläre  Gewebe  fester  an 
die  Unterlage  angeheftet.  Ohne  Spannung,  wenig  verschieblich  durch  viel- 
fache AnheftuDgen  und  durch  Fetteinlagerungen  verdickt,  liegt  sie  an  diesen 
Stellen  wie  ein  Polster  der  Unterlage  auf  iUnna«.  Von  diesen  und  anderen 
solchen  Stellen  als  Fixpunkten  ist  die  Haut  ziemlich  verschiebbar,  fiber 
die  ganze  Obrige  Körperfiftche  gespannt.  Die  Spannung  ist  eine  all- 
seitige, aber  an  verschiedenen  Orten  wechselnde,  und  sie  wie  die  Vor- 
schiebbarkeit  der  Haut  Ist  nur  an  wenigen,  eng  umgrenzten  Orten  durch 
Anheftungen  an  die  Unterlage  beschränkt.  Solche  Orte  sind  nach  Unna, 
ausser  an  snmmtllchi'n  BTÄ^«»ren  Gefäas-  und  Neinrenstämmen  dort ,  wo 
Knochen,  Knorp«!  '■••r  Haut  liegen. 

Im  auM  Tttgespanni   unter  dem  Mikroskope 

untersucht.  <tnr  dos  fibrItlSren  Bindegewebes. 

Die  Fast  ^chlängeltun  Verlauf.  Im  nalQr- 

lichen  /erlauf   ein  geradliniger  Che- 

mis(  i»e  der  FaeerbOntlel  als  rn|- 
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Die  feftte  Verbindung  der  Fa.<iern  zu  Bündeln  wird  durcth  die  An- 
weKPnbeit  einer  KittHubatanx  beding,  welche  beim  Einleg:eQ  der  Faser- 
bündel  In  Kalk-  oder  HarytwasKer  in  die  Macerationsflüssigkoit  Übergebt. 
Dadurch  wird  eine  Zerspaltung  der  Bündel  in  einzelne  kloine  Kaaerbflndel 
und  ifiolirte  Fibrillen  müglich.  Uie  Kittsubstanz,  welche  aus  dem  Kalkwan-ser 
gewonnen  werden  kann .  Ist  in  seinen  Kigenschaft«n  dem  Mucin  ähnlich 
(Rollett). 

Fig.». 
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Sthwm»  des  VerUaffJi  der  Fittrrbantlol  iitldor  Pmrs  ntieolmrla  der  Cat!s  (o»eIi  Tooisr  >*'} . 
I.  FlkctiaBABiiBtit:  «.Kt.4  KattWtlclc<li»D,  von  dBH«BE«fc«B  dl«  FutrbüAd«!  »w^sbAad  gsdMllI 
wsfdMI,  (./•iit«pri«bt  dar  SpkUliMkeinrlrhninft  inBrUrllKtio  Sptnnan^),  f.  i  Ut  di*  Bkbluagr  (kr  SrtMlMi 
Ddutbwkelt  dM  IbatiitOcktbsD*.  <  RuvbBlii<iaersvliiijtl.  —  IT.  rilckandDrohi.'bnilt  nach  dar 
Riehtnog  dor  SpnllbArJtalt:  Di«  Punkt*  fr.  d.  *,  f  «otoprvobvii  doB  Blalab  bawkhBttia  SlQekiv 
dar  Pi|.  >S  I.  la  d«r  Uni*  <>/  !(>  dw  P«olU»rh&rt>«r  (tMairJtnrt.   •  HutUlf. 

Die  KittsubstanK  der  Haut  ist  nicht  nur  das  Bindemittel  der  Fibrillen 
innerhalb  der  Faserbündel,  Bomlern  sie  iimgiebt  auch  auBNeii  die  Fibrillen- 
bände).  Dic8e  erftchelnen  wie  %'on  einer  schwach  crintourirten  Masse,  gleich- 
sam wie  in  einer  Wolke,  eingcbOllt  (Tlkmmixg). 

Man  hat  sich  vorzustellen,  dass  die  homogene  glasartig  durchsichtige 
Kittsubstanz  sowohl  das  noila^ene  Gerüst,  als  auch  die  gleich  zu  erwäh- 
nenden elastischen  Fasern  und  den  ganzen  übrigen  Haulinhalt  fixirt  (Tomsa  '"). 

Bindegewebszellen  giebt  es  in  dem  Gewebe  der  ('uiif*  In  reich- 
Uoher  Menge  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  grossen  GeWsse. 
Den  Faserhündeln  liegen  flache  kernhaltige  Zeilen  In  der  Form  von  Platten 
auf  und  umhüllen  dieselben  ganz  oder  theihreise.  Am  Querschnitte  von 
FaserbOndeln  sieht  man  diese  von  einem  Halbmonde  oder  Hinge  granulirten 
Protoplasmas  mit  elliptischen  Kernen  iiraschloaaen.  Damach  muss  man 
schliesBen,  dass  die  Hindegewehszelten  an  den  FaserbOndeln  liegen,  wie  an 
anderen  Stellen  Endothelzellen.  Ks  ist  nur  der  wesentliche  Unterschied,  daas 
die  Endothelbekleidung  eine  zusammenhängende  lückenlose  Ist.  während 
sich  in  der  Cutis  die  Zellen  der  Faserbündel  mit  ihren  li&ndern  nicht  be- 
rOhren  und  dadurch  nur  eine  unvollständige  ZellhDlIe  zu  Stande  kommt 
(Raäviek""). 

AomcrkauK.  Uil-kh  ZrIIpü  xeiifen  untttr  gewi&Hen  palboln^iiich^n  Verttilltniasvn  olt 
eiitB  tebr  beileut«ii<lc  nnd  ra^cli  aoltretendu  Verüuderung^.  B^i  Krzciigiiag  eine«  kfliutlichca 
Oedcnes  ilarch  Üntfrhindung  der  Vt-oa  cava  inl.  nml  Scction  de»  Nen-.  t»chiiulic.  Mm 
BBndft  fHguo  ilimo  /«.-Itcn  schnn  24  Stunden  nach  der  Ojicratian  oin(>  kii^oUge  Form.  Ihr 
ProtnpUuma  z<!t|rt  dnbci  eine  beAOndere  Rürnnn^ ,  welche  aan  albamliKttdir  SutiHtinz  und 
aas  FoU  bMlebt  (Hasvibk*";.   Diu  ZvUsn    des  Ciitii^webäa   eiod   iu  neuerer  Zvit   viel^1cb 


46 


Haut. 


G<vcnititucl  der  Unten  nclmni;  gewe^ea.  Sie  werden  nownlil  Ihn-r  Form  nach .  wwie  ancb 
«arh  ihrem  I!lrlH.'riM;hcn  VL-rlialtfu  iinlcTBi'IiiKili-n.  AuMKnli-ra  kuinmt  Ittr  ilit:  Einlhciliin^  »li^r 
M^liT  innnniKtiiltici'n  hlstior  niiliri^ifti-IIti'iL  J^cUiypcii  mir.h  die  n:ii'liivi>iiihjirf  oder  vi-miutbdt' 
(tt-nettf  dor  iCfIk-  in  Itctraclit,  Ua  dit-)>(5  Kciigc  mit  dvr  iii  neuer  Zeil  m  ttelir  fi^l^ctirciti-ii- 
don  /cllanatomic  in  mKcRi  <tiisamini-nb.tngc  steht,  »o  nini»  ich  aul  i-ia  nähert?»  Kin^i-hcii  in 
dieM-Ihe  Iiwt  vorzlnhlcn,  Irh  hcln;  hier  nur  l.i9n(A*&  Arbeit«?«  Jinl  diesem  Üehiete  herror, 
weleher.  dem  tirnktinohen  Bedüriiiisi«;  der  DKmiiitülw^rie  entsjirerheiul,  an  dieser  Stelle  it.Hjeii- 
lalU  erwähnt  werdi-n  musH.  Üoch  kann  ich  mich  der  Iteutvrkuii);  uiclit  enthalten.  dasM  viuv 
wUnicIieDOwerthe  Kl^rtieic  iu  der  Terminologie,  »onic  eine  bcfriediffendo  L'<;bi:re[iistimtiiumr 
der  AnHchutiUD?«»  hier  tn.icli  ni<:ht  geiH^luifreii  iHt  («.  UNXi'ii  II  vHlnpst  h  ulif  ftiv>-  Vskk 
unler»L'heiUet  die  srMhafteii  Uinde^ewebszrllen  Je  nueh  Ti]i;rlion)>Tü1]i|;keit  nnil  Stmetur  in 
Vfrseliipdene  Griii>pep.  Die  sicher  nU  Biinif([«webt«5[elleii  (fiie  (iowebszcileiu  aulenlMsend^ui 
üvlleti  wurden  von  L'xxa  itls  Flügel it:l  l«u  ,  Plat  t  enxellen.  t^p  i »neu zoll «-n  and 
Korbzellcn  Ittzelchael.  Besonder»  bei  alkn  zu  L'ebererDiUirung'  der  Cotis  führenden  Pro- 
caMMi  Hinü  die«?  /elilnniien  hviinnders  |[iit  entwieVelL  Zellea .  welche  I.'nxa  <-tinnlalls  »1* 
Blnde^'ewebszelleu  Itt-tmehtet.  »ind  die  Plnsmazel  Iüii  l'xKik'n  (von  Nbi^mcr  hIh  mono- 
nneleäre  Lyuiifhoej'tcn  bezcielinet)  oml  die  Ma^tzeileu.  Durcli  gewiMr  Tinetiuu^vL-rluhreii 
(polj-ehrome  Mettiyk'nblauliiung  [0»Cflt.ER]  mit  nachheriffcr  EatHrbiiag  in  stark  vcrdünptcr 
ülj'wrlnälThemiltchittia  [Uxba],  nowie  aui.h  nach  anderen  tiiietion eilen  Verlahreni  «Ind  diene 
l>eiden  ZellHrten  leiekt  darzil>le1len.  Ihre  (iencse  iftt  noch  iclelkl  voilkoinmen  nicheritvftti-llt. 
AuKiwr  diesen  /elllormen  komuieii  noch  unter  normnlen.  Mnwie  ganz  beaandem  unter  patho- 
löglsehen  VerbültniHseii  mehr  oder  minder  groxise  Menj^eii  vi»u  WAndrrx eilen,  re^po'tive  l.eiiko- 
eyien  vor.  Von  die&en  sind  die  bei  weitom  erüHÄte  Anzahl,  nämlich  die  pflymf^rphkemigcti 
(polynnclcilrenj  Orbildfi ,    weiAM^i  Hlntkilruorelien  ■  Kini^ranten t   oder  AbkumreilinKe  der!t*-ltM?n. 

Das  elastische  Oewuhe  ist  im  reticul&ren  Theile  dem  Verlaufe  der 
F&serbfindel  cnt6prechf!tii1  ang'eordnet.  Zum  Thefl  umspinnen  die  Käsern  die 
Fibrillenbündel  ringfflrmii?  oder  in  Spiralen  iHeslk''),  Ranviek"*);  zum 
Thtil  laufen  sie  netien  dimaelben,  bettonderft  als  (gröbere  Faaern  öttera  die 
Spalten  zwischen  den  HOndeln  collai^ener  SuliHtanxen  vülli^  ausfüllend 
(Bi..\scHKo">).  Die  Fasern  sind  ^eh^  dick  und  vielfach  vorzweigt,  ^öbere 
Netze  darstellend,  im  reticulären  Theil  der  Cutis  und  Im  »ubcutanen  Ge- 
webe, feiner  und  dichter  gelagert  in  den  oherfläcblictieren  Schichten.  Ihre 
Beziebunir  7.u  den  Tihrigen  Faserbündein  der  Cutis,  seien  es  Bindefrewebs- 
oder  MuskelfaNcrn.  ist  eine  sehr  innige. 

Glatte  MDskolfasern.  Im  tierCiste  der  Haut  ist  fast  an  allen  Stellen 
ein  reiches  Netzwerk  von  glatten  Muskelfasern  vorhanden,  ausgenomnien 
sind  nur  Hohihand  und  Fnsssoble. 

Am  onlwicketlsten  sind  diese  Muskelfasern  in  den  Fleischhftutoa 
am  Scrotom,  Penis,  Warzenhof  und  in  der  Warze,  Die  Mnskelbfindel  sind 
in  die  eigentliche  Cutis  eingelagert  und  zeigen  einen  zur  localen  Spall- 
barkeit  der  Haut  senkrechten  Verlauf.  Dn  sie  ilhnlich  wie  die  Haut  als 
L^eberzug  gewisser  KÖrperstellen  auftreten,  so  ist  ihre  Zugricfatung  parallel 
zur  Hiiutoherfläche. 

Eine  weitere  Art  von  Hiitilmiiskeln  sind  die  Arrectores  der  Haare. 
Sie  sind  zwischen  dem  Papillartbeile  der  Cutis  und  einem  TheÜe  der  Haar- 
bälge  ausgespannt.  In  der  Pars  papillaris  entwickeln  sie  sich  aus  mehreren 
bSscbelfarintgen  MuskelbQndeln,  die  sich  im  Verlaufe  durch  die  Pars  reti- 
cularis zu  einem  einzigen  oder  zu  mehreren  grösseren  und  flachen  Bündeln 
vereinigen.  Sehr  hüufig  trifft  man  die  Arrectoren  in  einer  solchen  Weise 
angeordnet,  dass  in  dem  Winkel  zwischen  Haar  und  Muskelstrang  die 
Haarbalgdrüse  eingeschaltet  erscheint  (Sapi*ky  »-'>■ 

An  vielen  Stellen  der  Haut,  besonders  an  solchen  mit  nicht  scharfer 
Spaltbarkeit,  wie  Stirne,  Wangen,  Rücken,  kommen  glatl«  Muskeln  vor. 
welche  eine  netzfiirmige  Anordnung  zeigen  und  von  der  Pars  papillaris 
ausgehend  in  den  oberen  zwei  nritttheilen  der  Pars  reticularis  endigen. 
Die  Zugrichtung  dieser  »Mu8kelnetze<  iTomsa  "*)  Ist  so  wie  die  der  Ar- 
ntfltores  schräg  durch  die  Dicke  der  Haut  verlaufend  (diagonale  Haut- 
auskeln). 

Die  Tbfitigkeit  der  Ober  den  be!  weitem  grSssten  Thell  der  K{>rper- 
oberflfiche  verbreiteten  Hautmu&ketn  besteht  in  einer  Spannung  der  Haut. 
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Noch  dieser  Leistung*  theilt  man  die  Muskeln  nach  ibrem Verlaufe  in  hori- 
zontale tipannniu&ketn.  zu  welchen  <lic  I^Neiscbh&iitc.  und  in  scbr&f^e 
Spanner  der  Culis,  zu  welchen  die  Arrectoren  der  Haare  und  die  diago- 
nalen Hautrau»keln  fcehüren  (Unna).  Von  beaunderer  Witibtigkeit  JBl  fOr 
diese  Spannung  der  Haut  das  elastische  Gewebe,  welches  in  einem 
besonderen  innijj:eD  ZusoniinenbanK'  mit  der  platten  Musculatur  steht.  Die 
grosse  Mens:e  dieses  (j(?webes  und  dessen  innig^e  Beziehung  zum  colln^enen 
Fasergeiüste  und  den  Maschcnräumen  desselben,  sowie  zu  der  überall  in 
der  Cutis  vorhandenen  Kittäubstanz.  Lassen  die  Vorstellung  als  vollstfiadig 
gerecbttertigl  erscheinen,  dass  der  eigentÜKhe  Ansatzpunkt  für  die 
.Zuj^wtrkung  der   schriigen   Cutisspanner   ilas   elastischo  Gewebe 

Ut    (TOHSA) 

Durch  Vermittlung  dieses  Gewebes,  welcbos  zu  den  Hautmuskeln  in 
Sbnlicher  Bt'ziebuQg  steht  wie  dio  Sehnen  zu  den  willkürlichen  Muskehi 
{ToMSA  I,  wird  das  gosammte  Gewehe  der  Cutis  durch  den  Muskelzug  he- 
einflussL  Das  elastisclie  Gewebe  ist  an  und  für  sitrh  selten  im  Stunde, 
der  übermSssigen  Anfullung  der  l.ymphwege  der  Haut,  respective  der 
Queliung  der  collagenen  Substanz,  durch  elastischen  Zug  uder  Druck  ent- 
gegenzuwirken .  durch  die  Einlagerung  glatter  Muskellüsern  wird  eine 
hochgradige  Abstuiung  der  Reguliruog  des  Säftostrumes  ormöglicht,  da 
man  sich  vorstellen  muss ,  dass  deren  Tbätigkoit  auch  auf  reflectoriHcht>ni 
Wpge  ausgetfist  wird.  Ausserdom  Äussern  aber  die  Muskehi  norb  andere 
Thätigkeiten.  Si>  z.  ß.  wirkt,  ilie  CiHitrartion  der  Arrectores  bebii-durnd  auf 
Entfernung  des  Sccretes  aus  den  Talgdrüsen  ein,  wie  schon  aus  dur  Lage- 
rung der  Muskelbiindel  zu  den  Drüsen  hervorgebt.  Es  gebührt  Tomsa  die 
Anerkennung,  dai^s  er  zuerst  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Arrectoreii 
hei  ihrer  Zusammenziehung  nicht  ihren  Ansatzpunkt  am  Haare,  nach  auf- 
wärls  0)li-r  aussen  gegen  den  I'aj»illnrlh*'il  des  Muskels  ziehen,  sondern 
dass  der  erstere  Punkt  der  (ixere  und  der  letztere  der  beweglfchere  sei. 
Es  erfolgt  eine  Kinsenkung  der  Haut  an  jenen  Stellen,  wo  dio  Arrectorea 
ini  PapillarkÖrper  sich  inaeriren.  Auch  zeigt  sich  bei  einer  Muskelreizung 
mittlerer  Starke  keine  GSusehaut.  sondern  nur  bei  maximaler  Reiz- 
atärke. 

So  sicher  es  also  ist.  dass  unter  LlmsTünden  eine  Aufrichtung  der 
Haare  zu  Siande  kommt,  so  ist  es  doch  von  We^^enheit.  sich  hinsichtlich 
dps  Zustandekommens  dieser  Krscheinung  der  Auffassung  Tousa's  anzu- 
schliessen,  die  übrigens  in  ihrer  vollen  Ausdehnung'  nur  für  solche  Stelion 
der  Uaut  Giltigkeit  hat,  welche  dicht  mit  Haaren  besetzt  sind. 

Der  PapillarkÖrper  (Pars  papillaris  cutis;  Stratum  papilläre:  Cor- 
pus papilläre).  Er  besteht  aus  einem  dichten  Filze  von  Käsern,  welche  un- 
mittelbar aus  dem  Netze  der  c<dlagenen  Substanz  der  l'ars  reticularis  cutis 
hervorgehen.  Entsprechend  der  viel  verschlungenen  Anordnung  des  Faser- 
gerilstes  ist  eine  bestimmte  Spaltbarkeit  im  PapillarkÖrper  nicht  vorhanden. 
Da.s    verfilzte  Lager   der  collagenen    Substanz   im  PapillarkÖrper    ist   sehr 

*  Ich  halif-  f*  vermied  Oll.  hi-r  .itil  ein«.-  iiülivri.-  Erirrtorun^'  'Ur  Äuikcliaiiutigi-ii  Toiisa's 
rlntngrb^tii.  D«a  Wrwnlüirhi'  liegt  aber  darin.  <l:i:i>«  hei  oiner  Cnntrapti"n  iUt  Amctor«-'!  diu 
Il^iut  von  An^-scn  nacb  Innen  ziihimmcnKCüt-liiitlri  nird,  Uahci  wird  in  tTült^'r  Linli*  der  Fnil- 
theil  (It-r  Hlütbaliii  int  Pii|iilliirki>rprr  in  Milli:idi'n»cli:ilt  ;,'i>z(><fiiii  tinil  vlnr  ÜaÜwTmui  dvr 
klcin>lcn  IllotycIiU^L-  tu  iintT  iit*r  ItiiithtrOuiunit  niit;i!|)a.tiili'ii  Weiw  tivwirkt.  Dass  itolclie  für 
die  Bltil-  Mild  Siifti'bcwff^unfT  wichtiffi'  ViTändorur^en  de»  CicICIff«'»  der  Ilant  an  dl*'  ThJltlg- 
knit  der  Ariwlnn-H  giilinit<li-ti  »iiid  und  dk'-tcii  niclil  blos  di«  Fiximitfr  "nd  Aitlrioliluny  der 
Ibtiirf  EUkrniinit,  wird  nufh  durirb  rine  Ki'ilif  anderer  KinHtände  lvrw"n*sen.  Eincrscüs  he- 
»itZLii  vl*-l«.'  lUnrt;  g;ir  keine  Airi:c(ure».  hu  x.  äl.  liie  Oilit-n.  Vibri?!M;n  umt  Haare  »ulcltrr 
Ot.Xt-ndrn,  neklif  Ti-k'la  Bind  av  aQder<;ii  Muskflüseni.  Aiidcrer*L'ltB  kommt^i)  nii  StcUtüi, 
welrlie  nur  tnil  KIiiDiTdiH:iri'n  licvtelzt  sind  und  i-inc  uoliutitimmli-  jF^|>iiltbiirkvit  der  Haut  Iw-sitzeti. 
ebunlulls  «'hrii*  »ufolKttrendti  Muükeln  v»r.  ivi-lche  .iht-r  i»  keiner  dln-cten  Bi'EJehnng  zn 
dfji  IIa.in-n  Mtohvu  (tssM. 
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reich  an  elasttacbeD  Pasern.    welche  dort   in  Fnrm  eines  (lichten  Netzes 
leiner  FiUerchen  auftreten  (BLASrHKO"' "•). 

Die  äussere  überriüche  des  Papillarkörper»  ist  an  der  ganzen  Ober- 
n&che  des  Körpers  höckerig.  Die  einseloen  Höcker  der  Papillen  besitzen 
eine  sehr  un regelmässige  Form  und  Grösse.  Diese,  sowie  deren  Anordnung 
schwankt  nicht  nur  nach  verschiedenen  Körperstellen,  sondern  auch  an 
gleichen   Stellen   verschiedener   Individuen   gleichen  Alters  sehr  bedeutend 

(ÜNXA). 

Die  grössten  Papillen  finden  sich  an  der  Ürustwarze  und  an  der 
Corona  glandis.  An  der  Hohlhand  und  Fusssohle  sind  sie  in  der  Regel 
etwas  kleiner,  sie  erreichen  da  eine  Höhe  von  etwa  0.2  Mm.  (Ujtna).  Noch 
kleiner  sind  die  Papillen  der  äusseren  Genitalien  der  Frau  und  an  der 
Dorsalseite  der  Finger  bei  den  Gelenkfalten  der  Haut  Die  kleinsten 
Papillen  von  etwa  0,05  Mm.  Höhe  sind  über  dte  Qbrigen  Körperstellen 
verbreitet. 

Die  Zahl  der  Papillen  schwankt  zwischen  75 — 130  per  Quaüralmilli- 
meter  für  alle  Stellen  de»  Körpers  mit  Ausnahme  der  Hohtbnnd.  an  welcher 
circa  36  per  Quadratmitlimeter  gezählt  wurden.  Daraus  ergiebt  sieb  als 
Mittclzahl  etwa  IQO  Papillen  per  Quadratmlltimcter  und  fQr  die  ganz(^ 
KSrperoberf lache  (mit  15.000  Qcni.)  die  Anzahl  von  beiläufig  läo  Millionen 
Fapillen. 

Die  Form  der  Papillen  wechselt  von  der  kegelförmigen  bis  zur  flachen 
kuvhentürmigen.  AnsjiHrdem  unterscheidet  man  die  Papillen  als  einfache 
oder  zusammengesetzte,  welche  letzteren  durch  Einkerbungen  der  Kuppe 
von  einfachen   Papillen   zu   Stande  kommen- 

In  verschiedenen  Altersperioden  wechselt  die  Form  und  Grösse  der 
Papillen  sehr  bedeutend.  Daraus  und  aus  den  Erfahrungen  der  Dermato- 
logen muss  man  den  Schluss  ziehen,  dmis  die  Oherfläehe  der  Cutis  Im 
hoben  Orade  plastisch  ist  und  sich  den  Aenderungen,  welche  die  Warhs- 
thumsverbältnisse  der  Oberhaut  beireffen,  vollkommen  anpnsst.  So  kann 
man  sich  vorstellen,  dase  beim  atrophischen  Zuröckweichen  der  Epidermis 
die  Papillen  sich  abflachen  und  endlich  wie  heim  Greise  nahezu  völlig 
schwinden  (UüncA).  Der  entgegengesetzte  Process,  eine  Wucherung  der 
Epidernii.s,  welcher  normaler  Weise  wahrHcheinlirh  beim  Fötus,  vom  vierten 
und  sechsten  Monate  an  stattfindet ,  führt  zur  Bililung  der  Papillen  und 
kann  auch  während  des  Extrauterinlebens  als  ein  die  Form  und  Zahl  der- 
selben änderndos  Moment  betrachtet  werden.  Bei  der  mikroskopischen 
Beobachtung  gespannter  (gedehnter)  Hautalßcke  sieht  man  keine  Papillen. 
Auch  die  Furchen   und   Fallen   der  Haut  verschwinden  (Lrwi.vsky''  "*). 

In  der  Hohlhand  und  an  der  Fusssohle  stehen  die  Papillen  in  Reihen 
geordnet,  wodurch  leistenlOrmig  erhabene  Stellen  der  Cut  In  zu  Stande 
kommen.  Die  Trennungsfurcben  dieser  Leisten  sind  die  Ursache  de»  ge- 
rifften  Aussehens  der  äusseren  Haut.  Die  Leisten  zeigen  nur.  während  der 
Fötalperiode  (vierter  Monat)  ein  regelmässiges  ungegliedertes  Ansehen.  In 
späteren  Kntwicklungsperloden  ist.,  entsprechend  der  Zusammensetzung  der 
Papillen,  ihr  Bau  ein  vielfach  gegliederter.  Die  Papillen  stehen  nämlich  in 
den  Leisten  zu  zwei  Reihen  angeor<Inet  und  zwischen  beiden  Heihen  ver- 
läuft eine  seichtere  Furche,  in  welche  die  AusfQhrungsgänge  der  Kniluel- 
drQsen  vordringen.  Diese  eigentbQmllch  regelmässige  Anordnung  der  Pa- 
pillen zu  Reihen  und  Leisten ,  welche  nach  <len  Trennungsgebieteo  der 
einzelnen  Papillen  entsprechende  Querfurchen  aufweisen,  bewirkt  es,  das« 
die  innere  Oberfläche  der  Epidermis  an  jugendlichen  Individuen  eine 
nahezu  bienenwabenartige  Structur  zeigt.  Sie  wird  durch  die  längs-  und 
querverlaufenden  Eplthelialleisten ,  welche  sich  zwischen  die  Papillen  und 
Cutisloisten  einsenken,  hervorgerufen.   Die  Längsleisten  der  Epidermis  sind 
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doppelt  so  zahlreich  wie  die  HifTe  an  der  Oberflfiche.  Sie  zerra-llen  in 
Drüst^nleislßn  und  Faltctn.  Die  Drüsenleiste  entspricht  der  ECpidermis- 
einst-nkiinK  in  der  Mirtn  d^r  Allee  von  Papillen  nnd  enthält  die  Gänge  der 
ScfaweissdrDsen.  In  ihrem  Verlaufe  stimmt  sie  also  mit  den  Riffen  der 
Oberhaut  fibereln.  Die  Kalte  entflpricbt  den  Furchen  in  der  Cutis,  welche 
die  Doppelreihen  der  Papillen  von  einander  trennt.  Zwischen  zwei  Falten 
und  DrQsenleiste  befinden  sich  kurxe  Querleisten,  durch  welche  die  Pa- 
pillen von  einander  ahß:ep:renzt  erscheinen.  Die  Kalte  reicht  an  der  Kusb- 
sohle  weiter  nach  Innen  als  an  der  Volarseite    der  Hand.     Ihre  Grösse  ist 

von  augenblicklichen  äpannungsverbSUnissen  ab- 
b&ngip.  Eine  so  regelmSssi^^e  Anordnung  zei^pt  sich 
nur  beim  neugeborenen  Menseben  und  beim  Kinde; 
beim  Krwachsenen  sind  die  Verhältnisse  durch  stark 
geschlüngellen  Verlauf  der  DrQsenleiste  compücirler 
(Kollmann  ■'). 

An  den  übrigen  Stollen  des  Körpers,  an  denen 
keine  solchen  Hiffe.  wie  an  Huhlband  und  Fuss- 
sohle,  vorhanden  sind,  findet  man  die  Papillen  zu 
Qruppcn  und  kürzeren  Heihen  angeordnet,  welche 
durch  tiefere  Epidormiapinsonkunarcn  in  grös-^ere, 
meist  rhomtioidnle  Felder  abgegrenzt  erscheinen. 
Diese  sind  auch  als  solnbe  an  der  Haut  erkenntlich. 
Ihre  grnasere  Diagonale  stimmt  im  Allgemeinen  mit 
BaMHmnil  (narJt  Snppny,.  der  localen  Spaltbarkeil  der  Haut  iiberem:  die 
Form  der  Felder  wird  durch  die  Anordnung  der 
Bintlegowobsbündol  in  der  Cutis  (Pars  reticularis) 
bedingt  (0.  Simon). 

Aus  diesem  Bilde  Dber  die  Form  des  Papillär' 
körpers  und  mit  Rückstcbl  auf  dessen  Histogenese 
(e.  rückwärts)  orgieht  sich,  dass  man  denselben 
nicht  als  ein  fixes  formbeständiges  Qowohe  auffassen 
kann.  Ausser  den  fortwährenden,  durch  die  wechselnden  Spannungsverhftlt^ 
nisae  des  Cutisnetzes  bedingten  Veränderungen  müssen  auch  solche  ange- 
nommen werden,  welche  in  den  Wachslbumsverhältnissen  der  an  der  äusseren 
Grenze  des  Pa|)iUarkr'irpers  aneinanderstossenUen  Gewebe  ihren  Grund  haben. 
Es  wird  daher  dieses  Oowehsstratum  des  äusseren  Integumentes  als  der 
sichtbare  Ausdruck  des  wechselnden  localen  Verbältnissos  zwi- 
schen der  Wachathumsenergie  der  Oberhaut  einerseits  und  jener 
der  Cutis  andererseits  aufgefasst  werden  müssen  (AusriT?*.,  Unna). 

Die  äiissere  OherflSche  des  Paiiillarkiirpers  läast  sich  ani  besten 
nach  einer  massigen  Maceration  der  Maut  studiren. 

Dsizn  rerwcnrU't  iniin  fncwedt-r  Jo'tdi-nim  (Uanvikr)  rider  Cltronenaäure  lAtneiseTisiliire} 
ntt  uai^btrJiRliclitT  VurKoltluiiK  niliT  OHDiiambi-Uuudluiif;  (UühaI. 

Die  Oberhaut  lässt  sich  dann  leicht  abheben  und  man  sieht  unter 
dem  Mikroskope,  dass  die  ganze  Oberfläche  des  frei  zu  Tage  liegenden 
Pftpill.irkiJrpers  fein  gerippt  erscheint.  Diese  Rippen  verlaufen  in  Form 
eines  Systemes  sanft  geschwungener  Linien,  welche  in  verschiedenen  i'artien 
concenirisch  angeordnet  erscheinen  und  dem  allgemeinen  Ansehen  nach 
sehr  an  die  mit  freiem  Auge  sichtliaren  Furchensytiteme  der  llohlhand- 
epiderinis  erinnern.  Am  (Querschnitte  des  Papillarkurpers  präseniiren  sich 
diese  Kalten  und  Furchen  (Kippeai  als  ein  fein  gefädelter  oder  gezahnter 
Contour.  Diesen  Zähnen  entsprochen  ähnliche,  im  Fussende  der  untersten 
Epitbellage  vorhandene  Furchen.  Es  erscheinen  somit  diese  fest  in  die 
Oberlirichc  des  I'aplUarkörpers  verzahnt.  Eine  Eplthelzelle  nimmt  gewöhn- 
lich  den  Raum    von    3 — 4  Zähnen    in  Anspruch  (Unna).     Je   nachdem    die 
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Richtung;  des  Sl^hDitte6  senkrecht  oder  parallel  zum  Verlaufe  der  Rippen 
Altht,  wird  die  Verzahnung^  sichtbar  sein  oder  aber  die  unterste  Epithel- 
läge  gefren  die  Cutis  ^tatt  abgegrenzt  erscheinen. 

[)ie  Rippen  bestehen  aus  einer  homogenen  durchsichtigen  Substanz, 
welche  als  ein  äusserst  dOnner  beller  Saum  den  ganzen  Papillarkörper  üher- 
ziebt  (Basalmembran  Ranvier'si.  aber  nicht  als  selbst iindige  Membran 
darstellbar  ist  (Küllfkek).  sondern  mit  der  Zwischenmasae  (Kittsubstanx) 
im  Inneren  des  Papillarkörpers  innig  zusammenbSngt  (Uknai.  Nach  Be- 
handlung der  Präparate  mit  Trypsin  verschwindet  mit  dem  hellen  Saume 
auch  die  reüefartige  Zeichnung  und  der  Zusammenhang  der  Cuti^fasern 
erscheint  gelockert.  Die  FibriilenbOndel  erscheinen  dann  tbeUs  pinseliürmig 
aufgefusert,  tbeils  bogenförmig  abgegrenzt  (Unna). 

Pia.  IT. 
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Die  meisten  Papillen  enthalten  BlutgeHissscbtingen,  nur  einige  Nerven- 
endapparate  die  Tastkörperchen;  in  der  Hohlband  etwa  Jede  vierte  bis 
tDnfte.  Nur  höchst  selten  trifft  man  Papillen,  welche  neben  den  Tast- 
körperchen auch  noch  eine  CapÜlarscblinge  enthalten.  Die  BlutgefSssc  sind 
meist  capiUftrer  Natur.  Ihr  Verlauf,  ihre  Weite  und  Form  sind  sehr  mannig- 
faltige  und  die  Folge  von  der  Nachgiebigkeit  des  Gewebes,  in  dem  sie  ein- 
gebettet erscheinen.  Üie  Capillarschlinge  hat  häufig  einen  sehr  stark  ge- 
Bchlängellen  Verlauf. 

Die   Oberhaut. 

Dio  aus  Zellonschichten  bestehende  Oberhaut  (Epidermis)  liegt  an  allen 
Theilen  dem  Papillarkörper  der  Cutis  fest  an    und    bildet   an  ihrer  inneren 
Seile  Qhi^rall    den    treuen  Abguss    des   Reliefs    der  Lederhaut.     Dass  dieser 
AbguHH    a.n  der  von    der    Cutis    abgehobenen  Epi- 
dermis   an  vielen  Stellen   ein    bienenwabenai-tiges  fij.  sa. 
Aussehen  besitzt,    wurde  schon   früher  besprochen 
(KOLLUANK).     An   der   Epidermis    kann   man    eine 
grosse  Anzahl  von  Zellsrbicbten  unterscheiden,  die 
sich  »ehr  mannigfaltig   durch  die  Verschiedenarlig- 
keit  der  sie  conslituirenden  Zellformen  von  einander 
unterscheiden.                                                                               ^.-'  .^ 

Nach  der  Consfstenz  der  Zellmassen  lässt  sich 

eine   oberflächlichere    festere   Schicht,   die    Hörn-  i^l ^Vc.^Z?7. J^.Vr'^ 

iMoJJrt. 
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schiebt    (St ratum    corneum) .    von    einer    tieferen, 

weicheren,  der  s-.genannten  Schleiraschlcht  (Stra-  'JTi^r^Z'XZ^^^^^ 

Iura  mucosum,  Stratum   Malpighü),  trennen.    Beide     «-«•■rt»J».  (-Mh  RAxm«}. 

Schichten    sind    scharf    gegeneinander  abgegrenzt. 

Jede  dieser  Schichten   zeigt   aber  wieder  Unterabtheilungen ,   welche   thoüs 

durch  das  Atusehen  Ihrer  Zellen  ohneweltcrs.    theils  aber  durch  besondere 

Reacttonen  gegen  Erbende  Substanzen  hervortreten. 
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Die  innerste  (Uefsto)  La^e  der  Sohleimschicbt,  welche  dem  Papillär- 
körper  uamittelbar  aufsitzt,  besieht  aua  cylindriscben  oder  keulenförmifeD 
Zellen.  Auf  diese  folgen  nacb  au8s«n  mehr  rundllcbo  und  kubische,  mit 
vielfachen  Ürurkfacetten  versehene  Zellen,  endlich  mehr  zur  Haut  (lache 
parallel  abfrcriachte  Zelten.  Erstere  finden  akb  in  grosser  Menge  im  inter- 
paiilllären  Thftile,  weniger  zahlreich  oder  gar  nicht  im  »uperpapi Hären  Theile 
(Unna)  der  Schleimschicht.  Alle  diese  Zellen  zeichnen  sich  durch  eine 
stachelige  Oberfläche  aus,  weshalb  man  diese  Schiebt  auch  als  Stachcl- 
Bcbicht  bezeichnet  hat  (Unna).  Die  CyÜnderzellen  zeigen  gewöhnlich  gegen 
den  Papillarkörper  die  früher  schon  erwähnten  Zflhne,  wahrend  die  Stacheln 
meist  nur  an  ihrem  kolhigen,  nach  atiHsen  stf^henden  Knde  deittiicfa  aus- 
geprägt Hind  und  an  ilen  inneren  Zelltheilen.  den  Stielen,  ganz  fehlen. 
Kleine  rundlirho  Zellen,  weiche  in  der  Cylinderzellenschicbl  auch  vorkommen, 
erscheinen  oft  ohne  Stacheln  (Lott^='). 

Die  Zellstacheln  sind  fadenförmige  Fortsätze  desZellleibes  von  verschie- 
dener Grösse,  welche  die  eiozolnt-ii  Zellen  mit  einander  vorbinden,  und  zwar  in 
einer  solchen  Weisp.  »lass  zwischen  den  Stacheln   noch  Lücken  übrig  bleiben. 

Armr  rltn  iijr:  IIin»i<-l)llich  (Itr  Art  ilur  V.rtiiinUißg  iler  -Staclii'ln  zwi'ilt  bvuacli- 
bartcr  Zeilen  )ifrrti(r-h^>n  vorftc^birdiiie  ML-iniingi'n.  Uai  HcatrLTZK  ffluiibtv.  diisH  sil-,  wio  die 
'  Zihne  zwi'icT  lüirrätlcr.  JnriuandrrKn'ilt-n.  Hi/xozKito  in<<iiit,  (la«s  d'w  Spitzen  di?r  Htnchein 
zweitT  beiiAchliarter  Zeil«»  Euraiiiiuenbjtugeii.  Lorr  »lelll  die  l)c)ia.uj>luug  auI.daBS  viu  StudKtJ 
der  einer  Zell*  linoicr  nur  mit  «inem  Stachel  drr  Nachbartclli.',  ab*'r  seitlich  verbunden 
Ut.  Wo  die  ZwiflL'liPnntarhclrtlum«-  «flhr  i'Og  sind,  oder  alier  nirlit  sichtbar  sind,  «ollen  die 
StRcheln,  «»  wie  ib  Mii  Scmui.t/ic  btiflchreiM,  In  ciitandcr  ifczahnt  sein.  An  HAltreivIiwi;n 
l'^iitbflteH  wio  im  Stratum  Mal])i|,'liii  acd  brl  brril<rti  ComlyUrnicii,  wt-rdm  du:  Slachitln  aas- 
i'inind«r  ^i><]ritni;t.  d.  li.  die  Zwis<:li.i>n»l:ichcltäuii)e  wtrrdeii  ^nt.s>er,  tvodurch  die  {^t^clii'la 
nark  in  die  Ijüngo  .iiiti(t<'zngen  worden  <I<ott}.  Rikvikr  Usut  wie  Rikzoekko  dio  einAader 
ge^nllbcr  lie^nden  Stuelicln  t^ich  uiit  'Im  Kndi-n  vcrhimlirn,  iibur  durch  Vt-rmillltinic  «inea 
Hu(ti«cht-n  Kiiötchi-rui  r>f<liiHtiHrihi;B  Orgnat).  wnlrtui»  rine  hiMlpptrnde  Dclinmifc  der 
Staclielu  (^Mtuttr.  Auefa  lit>Ki^hreibt  Ramvieb  imuc  filirilLärc  .Strnetiir  di'ä  Zi;ll|in>to{il:i)tnia5 
»t'lt>8t.  Die  äu^iterst  leine»  intrucellutilrt-ii  Filirilleti  tlnrchkfi.'UZ^-u  sich  in  der  Näiiu  de« 
Kernen.  \"\v\e  FibrillcTi  kann  nuin  dufch  die  ganxen  Zelk-n  liiinlnrcli  verlnlffen  und  beob- 
artilen,  daüH  sie  durch  die  IntiTCt-llnlarbrlieken  (Rlnchclni  hfiidorch  in  die  Nauhbitizcllcn 
OtMirtreteit.  Di«;  Fitirilli-n  hiiid  vun  buiiiOKf^iicr  ZwiadifinRiibstaiix  g('tr<.>nnt,  welnbc  auch  In 
die  loterccllülarb nicken  iiIm  Htllle  der  Fibrillen  Uber^ietit  (lU»viui^.  Aucb  giebt  ea  Slauhelu 
(1'tterc«jUtil.irbrtickciij  von  ivlii-  großer  Läng«,  ivfilche,  eine  Zelle  umtuMiid,  znr  zwetlfolgea- 
den  ii bergt- hl.' II  (ItAirrmti. 

In  !<'lir  rawrh  wathnenUi-n  Oeach  wOUltm  rspitzcn  Condylomm)  flndfm  «Irh  Kieaen- 
«tauhflii.  welche,  nelieneinauilerllugerid,  in  Form  eines  langen  Uaarneliuptcs  von  einer  Zelle 
*n  einer  andtreD.  weiter  unllernteni  Zell«  hin  tiberleiten  (L'xüa).  Unter  den  Epithi'lzellen  der 
VDndböhle  findet  man  solche,  welche  an  ihren  Flüche»  von  linearen  Erliabenhtiten  bedeckt 
Bh)[l.  Sie  sollen  Modiltr.atioiien  der  rttacholn  der  Zelh'n  an»  d«n  tieteren  8rlifchten  stein 
(I)iU4fZ£Koi.  An»  dieseii  Ik'ubai-litnn^eu  ergiebt  tiiuh,  dasii  den  8taebeUi  ein«  lixe  Ucstal- 
luag  höehat  wjilirfleheinlii-her  WrUn  nii^ht  zuknmuit.  Ob  dieftn  Formveriindernin:,  weiche 
itlc  demnach  beKitiien,  nur  passiver  iICa»viku)  oder  »et i<rei' protoplaMuatitcher  Xatiir 
ist  iI.'äs*).  das  wird  nreh  «u  i-nt^ehciden  «ein.  Gegen  dit^  UlxttTL'  Änitchniinnp  nprieht  die 
That«ue)ie ,  dass  in  den  halber  kc^I«' Kernen  ScMehten  der  Oberhaut,  und  ewar  »nch  in  den 
Vfrhornten  Theilen  derfelben,  rudiineiitiire  8t:iehi-ln  nn  den  Zellen  zu  ^eheii  sind.  l<-h  kann 
nicht  unerwähnt  ta»en,  dans  Idk  in  »einen  UnterBuehungen  über  die  EpithelijIzelLen  dieaeti 
eine  Membran  zuschreibt  und  die  Slacboln  ala  FortHtUze  derselben  betrachtet.  Eine  Bchani>- 
tunif.  welche  vieU.'ieh  anjreltiehten  wird,  da  Idk'ä  Beweine  fllr  das  Vnrhamlenüein  einer 
Xeiabran  uiangclhud  sind  ivergl.  Ins,  pag.  62). 

Die  zwischen  den  Stachelzellen  vorhandenen  Intercellularräume,  welche 
Ton  den  IntercelluIarbrQcken  (vereinigten  Stacheln)  durchzogen  werden, 
sind  Bahnen  fQr  den  Säfteverkehr  zwischen  dem  Epithel  und  seiner  Matrix, 
dem  Coriura.  In  ihnen  bewegen  sich  die  Wanderzellen  (CoLLiiS-^j.  welche 
von  den  Ulutgeffisseo  der  Cutis  abstammen.  Diese  sind  auch  gleichzeitig 
die  Trilgor  des  Pigmentes,  welches  In  den  Zellen  dieser  Schichten  der 
Oberhaut  angetroffen  wird.  (Unterpigment  s.  später.)  Die  Wanderzellen  lösen 
sieb  in  den  InlercellutarrHumen  auf  und  ihr  Inhalt  wird  von  den  Epithel- 
zollftn  aufgenommen  (Akbv  'k  In  ähnlicher  Welse  muss  man  sich  den  Flüssig- 
keitssLrom  von  den  Blutgefässen  der  Cutis  ausgebend  denken.  Durch  Injection 
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der   suhepithe'lialcn    Bluträume    gellnKt.   ilJe  Frilliing    der   InlercelhilarrAume 
(Nalei'a"^). 

Auf  die  Stacbelschicht  (Stratiim  Npinusiim.  Unna)  folgt  eine  aus 
einer,  xwei.  seltener  drei  ZellenlaKoti  bestehende  Scbichl  von  Zellen,  welche 
an  ihrer  OborflJicho  noch  verkürzte  Stacheln  trag-on  und  in  ihrem  Inneren 
eine  korniKe  MaHse  enthalten,  die  sich  mit  gewissen  kernfärliemlen  Knrb- 
Bloffen  äusserai  intensiv  linj^irt  (Lakcbuhans"*).  Diese  Schirht,  die  »Körnpr- 
ar hiebt«  [Stratum  granulosum,  Unna),  erscheint  erat  ge^en  Ende  des 
Fülallehens ;  an  der  rolben  Haut  iler  Lippen  und  am  Nagelbett  fehlt  die 
Kürnerschiohl .  sowie  an  dem  Epithel  der  Mund-  und  ZungenschleiiuhauL 
ObKleieh  an  diesen  Stellen  dicke  Hornzellenschicbteo  vorbanden  sind,  er- 
scheint die  Haut  doch  Rlasiß:  durchscheinend  und  rorh.  sowie  die  dos  F5tus. 
r>a  die  Körner  der  Kürnerschicht  das  Licht  stark  retlectiren,  bei  durrh- 
fallendem  Licht«  dunkel,  bei  auffallendem  weiss  erscheinen,  so  ist  ihnen 
(nach  Uxna)  die  weisse  Färbung  der  Haut  der  weissen  Uace  zuzuschreiben. 
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Obarbmat  and  PapWArkßrpar  0*»el  üaam  modt/tctrtt  aati  Hwita  .lebtmMtiairU  Zi*lrhaang}. 
PicroMrminHfVlBis  dorcb  die  Schalltrniis  dBrufttpllt. 

A'  Fjiklnrraia,  ''  Caritani,  o*  i>l>«ltl<'hl icha  HoniMhlrJil  rnil  PirrnrKfrnin  it«lb,  »^  altilan  Romtcbloht 
■alt  i'lrromrmlD  roth.  rklk  («parbaraJa  Hnmir'lilahi  nil  PiorDc«rmin  donkaltoih,  U  baul*  Hnn)*«hlvbl 
nll  I'lerec*nniu  gwlli,  t  KömarwliifW  (Ibp  KpnUmm  inll  l'Lproe»rii]ju  KOroarlArbans  dnnkalratb. 
it  Su^halarttichl  dar  Epldannla  ml  rierDc«rniiti  KiimlilrliDDfr  dnnkalmth.  Am  bMkl*  Slafhaliobirhi 
(CjrllailananBtiKUciil)  to  «rl«  rt,  I  TM1Jcl^^l•reb•■,  cp  OpiUkrtchliDR*.  P  Seb««Ua|wnii  and  tlrüiwagAat. 

Die  kTirnige  Substanz  der  Knrnefzellen  Iritt  auf  Zusatz  von  Btsesslip 
und  Ammoniak  deutlicher  hervor.  In  ihrem  chemischen  Verbalten  zeigen 
die  Kömer  grosso  Aehnüchkeit  mit  dem  Hyalin,  daher  gab  man  ihnen  den 
Namen  des  Keratohyalin  (Wallevkh '**^.'' 

Das  Keratohyalin  tritt  schon  in  den  mittleren  Lagen  der  >Stachel' 
schiebt«  in  geringen  Mengen  auf.  In  der  >  Körnerschicht «  ist  aber  der 
Oehalt  der  Zellen  an  Keratohyalin  ein  sehr  betrficbtiicber.  Bis  auf  eine 
feine  Ftandzone,  welche  von  Körnern  frei  bleilit.  ist  der  gnnxe  Leib  der 
Zelte  mit  kleinen  und  grosseren  Kürnern  nahezu  vollständig  erfüllt.  Die 
Zellkörner  dieser  Schicht  erscheinen  oft  eingekerbt  und  verkleinert  gegen 
die  Zellkerne  der  Stachelschicht.  Das  Auftreten  des  Keratobyalins  wird 
als  eine  Begleiterscheinung  des  Verhornungsprocesses  betrachtet  (Ukxa). 

Auf  die  Körnerschicht  nach  aussen  folgt  die  Hornschlcbt  (Stratum 
eorneum).  Sie  besteht  aus  klaren  durchscheinenden  Zellen.  In  welchen 
man  die  Körner  des  Keratohyalins  voltstündig  vermisst.  Nur  durch  die 
Anwendung  von  Tinctionsmitteln  (HUroatoxylim  kann  man  in  den  tieferen 
Schichten   noch    feine   Kömchen    dieser  Substanz   nachweisen.     Die   Zellen 


•  Kiimn  erklilrt   die    >K<irnrr<  hIo  Tropfen   Ittu^er  Haue,   •Eleidln«,    die  sich 
MwiteAeii  den  Zellen  ifr  tieintcn  Schicht  di-«  Stnt  coraciim  Ire!  U«pni  toUe. 


Haut. 


53 


besitzen    kleine   feine   Zacken   (rndimentäre  StAcheln)   an   ihrer  OberTläcbe. 

Durch  Anwendung:   der  Pepsin-  oder  Trypsinmethode   Gberznufrt   man  sieb, 

dass   nur    die    äussere   Schicht    der  Zellen    verhornt.     Der  Inhalt   der  Zelle 

wird  durch  die  Verdauuogemetbode  zerstört  und  ob  bleibt  da»  hicnenwaben- 

artige  Horngerüste  zurück,  dessen  Lücken  eine  lang  gestreckte  Form  haben. 

Nach  Za.\deb '*'■ '*")  sind    zwei  Typen   von  Verhornung   zu   unterscheiden: 

Boi   dem    einen  Typus    sind    die  Zellen  von  einem  glänzenden,   homogonen 

Saum   umgeben,  zeigen  im  Innern  einen  centralen  hellen  Fleck  (KernbÖble) 

und   im  Zellleibe    ein  Netzwerk  feinster  Fasern.     Diese  Zellen  zeigen  noch 

protoplaümatische  Reste.     Die  Zellen  des   Eweiten  Typus   sind  vollkommen 

verhornt.     Nach  Zaxubk  sind  diie  Zellen  des   ersten  Typus   nur  an  solchen 

Haolstellen  zu    finden  .    wo    die  Hornscbicht    eine    sehr    beträchtliche  Dicke 

besitzt  (Vola,  Planta).  Diese  Verhältnisse  hat  neuerdings  Behn  nachuntersucht 

und  bestrcKet  auf  Grund  von  X'erdauungsraethoüen  die  Nothwendigkeit  der 

Aufstellung  von  zwei  Typen.  Offenbar  hat  man  es  hier  mit  Ueberpangssttifen 

der  protoplasnmtischen  Zellen  in   verhornte    zu    tbun,   welche  an  functionell 

verschiedenen  Hornschichten  von  verscbieücn  langer  Persistenz  sein  werden. 

Wegen    ihres   Verhaltens    gegenüber    von    Osmiunisäure.    Picrocarmin 

und  anderen  TinctionsmUteln.   welche  verschiedene  Zelllagen  der  Hornscbicht 

veriu!biedeu  färben,  unterscheidet  man  an  ihr  4 — 5  Schiebten.    Es  deutet  dies 

tut  eine  successive   Veränderung   nicht   nur  der  Zellsub»lanz ,  sondern  auub 

der  intercellulären  Lficken.  den   natürlichen  Saftwegen  des  Zelllagers,  hin. 

ADDicrknD^.  Klnc  Uebcriicht  tlbcr  äk'^  cuujplkirtF^n  VcrliältnisK«;  Uor  KartienrAacnont^o 
der  lIoTiiM.'bii:;bt  g'wht  to)icvnJe<i  {^ulifitm,  wt-lcheH  Ukxa  anfffestelh  hat. 

.S  c  li  i:  m  .1   il  <.*  r    w  u^  li  1 1  g  h  1 1<  n    F  a  r  b  « ti  r  v  iE  i:  t  i  u  ii  t-  li    I  ii  r    tl  1  <.-    H  u  r  ii  fl  c  h  i  c  li  t   d  k  r 
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Kerne  sind  in  den  Zellen  der  Hornschichten  nicht  vurbaad<äii. 
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Die  HaittHchkbten  vom  funciionel/cn  Standpunkte  betncbl»t. 

In  der  von  mir  gewählten  Kinthoilung:  der  verschiedenen  La^en  der 
nienachlichen  Haut  warde  entsprechend  dem  Vorirange  liewährter  Fnritcher 
der  raorpbolo(n»che  Charakter  der  einzelnen  Schichten  als  Kintheilung^s- 
princip  g:ew5hlt.  E,s  ist  nun  eine  ganz  anerkannte  Thatsarbe,  dasit  morpho- 
logisch difTerente  Gebilde  hfi.ulig'  genug  derselben  physiologischen  Function 
dienen,  also  tunctionell  zusammengeh5rlge,  oder  sogar  untrennbare,  weil 
auf  einander  angewiesene  Uebllde  sind.  So  verhält  es  sich  auch  in  der 
Haut.  —  Die  Epidermis  und  die  Pars  papillaris  der  Cutis  sind  xusaramen- 
e:ehörig«  Hautgi'bilde.  Der  Papitlarlheü  der  Cutis  ist  das  ernährende  Hinde- 
(ewebe  der  Epidermis.  Wenn  auch  eine  scharfe  Grenze  zwischen  eigent- 
licher Cutis  (Pars  rettcularisi  und  Papülarepithcl  derselben  nicbt  existirt, 
so  besteht  doch  keine  derartige  physiologische  Wechselwirkung  zwischen 
beiden  Cutistheilen,  wie  zwischen  der  Pars  papillaris  und  der  Epidermis. 
Auch  die  palholugiscbcn  Erfahrungen  sprechen  für  diese  AuTlnssung.  wenn 
Epidermis  und  Pars  papillaris  gemeinsam  erkranken  (oberflArhÜcho  Haut- 
krankheiten). Ebenso  stehen  diese  beiden  Theile  der  Haut  entwicklungs- 
geschichtlich einander  nahe  Die  Pars  paplliaris  der  Cutis  entwickelt  sich 
im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Epidermis  und  bleibt  auch  spftterhin 
immer  in  einer  sehr  innigen  Wechselwirkung  mit  dieser  (Unna).  Diesem 
Standpunkte  entsprechend  erginbt  sich  eine  lunctioneMe  Eintheitung  der 
HaiUechichten  nach   KromaYBR"')  in  folgender  Weise; 

1.  Parenchymhaut,  bestehend  aus  Epidermis  und  Cutis  vasrulosa. 
Vasculosa  sind  die  an  die  Epidermis  grenzenden  Theile  der  Cutis. 

'2.  Cutis  propria. 

3.  Subcutanes  Bindegewebe. 


Die  normnlfn  Regenerations-  und  Wacftathumscrsclieinüngen  der  Epidemtin. 

Die  Epidermis,  welche  an  Ihrer  Oberfläche  einem  Abschilferungspro- 
cesse  unterworren  ist,  regenerirt  sich  von  der  tiefsten  Schicht  aus.  Deshalb 
hat  man  dieser  auch  den  Namen  Keimschicht  iPleuhi.vu;  beigelegt.  Ausser 
der  Regeneratiun  der  Zellenmassen,  welche  durch  Zellneubildung  stets  fQr 
den  Ersatz  dos  Vcrlurengegangenen  In  mehr  oder  weniger  ausreichendem 
Maasse  sorgt,  ist  aber  noch  von  besonderer  Wichtigkeit,  die  Wachsthums- 
erscheinungen  der  Zellen  genau  zu  erfassen.  Die  genaue  Erkenntniss 
der  letzteren  bieten  «He  Mittel,  die  Formenmannigfaltigkeit,  welche  an  den 
Zellen  der  verschiedenen  Schichten  des  Plattenepilhels  der  Epidermis  beob- 
achtet wird,  in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  Lott  hat  zuerst  durch 
seine  Untersuchungen  an  geschichteten  Plattenepithellen  erläutert^  dass  alle 
Zellformen,  welche  in  diesen  vorkommen,  durch  den  Wachslhumsdruck  der 
untersten  Zellreibe  (Fuss7.e1len  am  Curnealepitbel)  und  durch  den  Wider- 
stand, welchen  die  platten  Zellen  der  oberen  Schichten,  sowie  die  Xarhhar- 
zellen  der  Ausbreitung  der  tieferliegentlen  Zellen  entgegensetzten,  erklärt 
werden  können.  Weil  an  dem  unebenen  Epithel  der  Epidermis  sich  die 
Verhältnisse  etwas  zu  complicirt  für  eine  kurz  gefasste  Darstellung  ge- 
stalten, will  ich  als  Grundlage  dieser  das  geschichtete  Epithel  der  vorderen 
Homhautflärho  wählen,  an  welchem  Lott**)  hauptsächlich  seine  Erfahrungen 
sammelte. 

Dieses  ist  besonders  deshalb  aur  Klarlegung  der  herrschenden  W'achs- 
thums-  und  Formverhältnisse  geeignet .  well  sich  die  unterste  Zellenlage 
gegen  die  Substantia  propria  corneae  durch  einen  bellen  Saum  abgrenzt, 
der  bei  Macerationsprä paraten  des  Epithels  an  den  basalen  Enden  der 
Zellen  aus  der  tiefsten  Schicht  haften  bleibt  (Fusssaum,  Lott*>).  Da- 
durch sind  aber  diese  stets ,    auch    in  isolirtem  Zustande,    von   den  Zellen 


Haut. 


56 


aus  höheren  Schichlen  zu  unterscheiden.  Es  finden  steh  unt«r  den  Fubb- 
zellen  folgende  Typen,  welche  ich  scbematisch  in  beitttehender  Figur 
wiedergebe; 

1.  Kugetzellen, 

2.  Cylinderzellen, 
8.  Keulenzellen, 

4.  Gestielte  bellen: 

Auft  den  gestielten  Zellen  entwickeln  sich  durch  Theilung  im  unt«ren  Drllt- 
thelle: 

5.  FlQgelzellen  (das  sind  Zollen  der  zweiten  und  dritten  Lage  vun 
unten  her  gorechnetj; 

ti.  Das  Rudiment,  das  ist  ein  an  dem  Basaltbeile  des  Rpithels  zu- 
rückbleibender kernloser  Zellrosl  (vfirgl.  Fig.  HÜ).  Ks  kann  auch  geschehen. 
das«  gar  keine  Trennung  im  VerJaufe  der  Kntwirklung  einer  FIiigelKclle 
(Typus  5  aas  dem  Typus  4i  ku  Stande  koitinit.  aondein  daes  der  basale 
Theii  der  Zelle  (die  Fus^platte)  ebenfalls  gl mth massig  vom  Seilendnicke 
der  wachsenden  Nachbarzellen  betroffen  ,  sch:nEler  und  schmäler  wird  und 
so  ganz  aus  der  Zellrt-ihe  versehwindet  (Luttj. 


Fif .  *». 
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Schr>m*  i/er  J^ortnentypmi  (Ita  gtacbhht«tvt  Pi*tt«u«i>lthoU. 
A.Tff»m  dir  Zallna  id  dar  lUulirt.ictii.  a-~l-  Ur«Da»  dM  E]iith«la  |t^|sD  <lu  baD«bhuT•^  C>«v«b*, 
/  KM«lMnfl,  :  CyUnAtrtvWt.  i  Kpiilonzcllr,  <  UcutielM  Zolin,  i  nflfl«l«alln.  G  Kudimunt.  /(.  t^ehlchtMUC 
da«  Kjittbal*. /BMalxblcbt,  // Mlttlvr«  Scliictit.  ;/7pb*tiU  Scbirbl,  Di«  ZpUtjpcu  dor  lia[ar«D  ^«htclitan 
•ttui  •■t*pr»ebenil  iler  Zeicbnnnn  A.  mjl  NnmniBni  *«ra«li*ii ;  >ii  ilor  ^cbkht  //  kommen  dl*  mit  Dtlloa 
(fraMtUn)    Ulli  llnBE/-  odftr   n(lir*][Orml||(iD  ForUlUi*ii  rsnabfavu  Zcll«ti    ror.   lo   Amt  ücliiabl  m  dlo 


Die  weitere  Veränderung   der  Flügelxellen  Ist  im   Allgemeinen  eine 
;,'inimer  durch   neuen  Naohschub  von  unten  her  zunehmende  V'erflachung  uud 
ine  durch  den   Wiileratand   der   Nachbarzellen  bedingte  Facettirung. 

Die  verschiftdenen  Zf^lltypen  sind  auch  gleichzeitig  Alters  typen, 
welche  »ich  dadurch  erklären  lassen.  daa.s  den  jfingsten  Typen  (1)  die  leb- 
hafteste Wachsthumsenergie  zukommen  muss.  >E(i  kann  nun  wohl  kaum 
zweifelhaft  sein.,  dass  die  in  regem  Wacbsthum  begriffene  '/1^\\&  einen  buheren 
Grad  der  Eigenspannung  besitzt,  als  die  schon  mehr  erwachsene*  |Lott).  Da- 
durch wird  es  erklärlich,  ilas.s  Bilder  zu  Stande  kommen,  wie  die  der 
Figur.  Sie  können  nur  in  der  Weise  erklörlicb  werden,  dass  die  rundliche 
Zelle  a  mit  ihrem  fast  ganz  von  dem  Kerne  erfüllten  Zellleibe,  auf  den 
ihrer  Peripherie  dicht  anliegenden  Theil  einer  grösseren  NachburzcUe  einen 
Dnick  auszuüben  vermag.  Etwas  ganz  Aehnlicbes  gilt  hinsichtlich  der  Wir- 
kung iler  Zelle  b  auf  c.  Ebenso  können  die  vielfachen  zelten-  und  flügel- 
lOder  fingerartigen  Fortsätze,  welche  letztere  hüuIJg  oft  glashell  durchsichtig 
jsind.  und  überhaupt  die  niannigralligsten  unsymmetrischen  Zellfortsntze 
aar  durch  Druckwirkung  erklärt  werden.  Dieser  Druck  ist  in  den  tiefsten 
Schiebten    bauptsficblicb    ein    8eitl]cher,    welcher    die     schon     langsamer 
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wacbsemlen  Zellen  (keuleDturmiger  Typus)  trifft  und  sie  nach  oben  auszu- 
weichen zwingt.  In  den  höhorpn  Schichten  wird  sich  der  unten  vorwiegend 
seitliche  iJruck  in  (<inen  zur  Normalen  der  EpUhelTlllcho  parallelen,  also 
auf  die  frühem  Druck  rieh  tun  g:  senkrechten,  umwandeln.  Uns  hfingt  von 
dem  Widerstände  der  nusseren  Zellschichten  ah,  welche  wetzen  ihres  innig^D 
Zusiimmenhanges  und  ihrer  grösseren  Consistenz  und  wegen  des  völligen 
Mangels  einer  eigenen  Wachsthumsenergie.  wie  eine  nur  wenig  nachgiebige 
Decke  den  unteren  Zellenlagen  aufliegen.  Der  Kriolg  dieses.  In  den  oberen 
Schichten  senkrecht  wirkenden  Druckes  ist  die  mit  dem  Aufwärts rOeken 
Kunehmeudo  Abflachung  der  Zellen.  Direct  nachgewiesen  wurde  das  Vur- 
handenfiein  eines  Seitendruckes  in  den  tieferen  und  eines  senkrechten 
Druckes  in  den  oberen  Schichten  von  v.  F.ftKBR.^»)  Rh  Hrweisen  sich  hei 
der  Untersnrhiing  der  Inlerferonzerscheinungen  des  Curnealepitbels  im 
polarisirten  Liebte  die  platten  Zellen  optisch  negativ,  die  verlängerten 
Basalzellen  optisch  positiv  einaxlg.  wie  es  die  Spannungsbypothese  for- 
dert. Beide  anisotropen  Schichten  sind  durch  eine  schmale  neutrale  (isotrope) 
Schicht  von  einander  getrennt  (v.  Hrskr"*-).  Es  ist  dan  iene  Schiebt,  in 
welcher  ein  Tehergang  vom  seitlichen  zum  verticalen  Dmck  staltfinden 
muss,  also  nach  allen  Richtungen  zieniHch  gleichinSssige  Spannung  herrscht. 

Die  geschilderten  Zellformen  sind  in  'ter  Kplderniis  des  Menschen  in 
ähnlieber  Weise  nachweisbar.  Dass  aber  hier  wegen  des  welligen  Verlaufes 
der  basalen  Zellschicbten  die  Verhältnisse  sehr  complicirt  liegen,  ist  er- 
sichtlich. Doch  ist  es  gelungen,  auch  für  die  Epidermis  des  Menschen  die 
Richtigkeit  der  Druckhypotheae  nachzuweisen  (v.  Kb.neu-*). 

Was    den   Rcgenerationsproccss    dos   KpitheLs    anlangt,    so  finden 
sich  in    den    tiefsten  Schichten  Mytosen. 
indirecten  Kern-  und  Zelltbeilung  In  den 
gesorgt.  Der  Zusammenhang, 
welcher  zwischen  der  hit-r  aus- 
führlich   erliluierten    Wachs- 
tbunismechanik  des  Epithels 
und  der  Zcllneuhildung  (durch 
Karyoklnese)  In  den  basalen 
Schichten     besteht .      wurde 
iQngst   von   ükasch  '•■  **)  er 
läutert.     Ich     vorweise     auf 
beistehende  Fig.  41  ß.  welche 
der  Abhandlung  von  DitA.<!CH 
entnommen    ist  und  mir  ge- 
eignet   erseheint,    die    wich- 
tigsten   Verhältnisse    zu    de- 

inouRtriren     lu   ähnlicher  Welse   schildert    Hansbmakn")  die  Vorgänge 
ßpilhelblldung  in  der  menschlichen   Epidermis. 

Alte  hier  ge.«;childerten  Erscheinungen  des  WacbstbumB  and  der  Re- 
generation beziehen  sich  auf  normale  VerbfiltnlBBc.  Bei  starker  Epithel- 
wurberung  kann  die  Basalschicht  nur  aus  Reihen  rundlicher  Zöllen  be- 
stehen. Das  kommt  offenbar  dadurch  zu  Stande,  dass  durch  das  rasche 
Nachrücken  der  Zellen  von  unten  her  schon  die  kleinsten  cylindrlscben 
Zellen  durch  den  Druck  Ihrer  Nachbarzellen  nach  aufwärts  geschoben  und 
von  ihrem  Basaltheile  (Rudiment)  abgehoben  werden  oder  es  überhaupt 
nicht  zu  der  Bildung  eines  solchen  kommt.  Daraus  kann  man  ersehen.  dass_ 
aus  der  Zellform  auch  auf  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  und  der 
generation  ein  SchluBs  gezogen  werden  kann. 


Es  wird  also  auf   dem  Wege  der 
tiefsten  ächicUten  für  Nachwuchs 
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Dm  Fhsen  Ar  i^MBrni&. 

ZdDiffca  4m  Kpiihels  bad  Hwi ■■!■«"     spinü% 
lieh  jwiiLhm  je  iwvi  E^bhalullM  rar  Bftehst«a 

Am  den  Krgataf  ■!>■■> twi  rfretalcMi  odw 
die  ftnn,  ■■  ■■dWch  aniefatbar  zu  mrdn.  I>i«3e  Ftoera  hiK 
Rr  da  Sallbate^stea ,  «»«  Anscbaavic  ««Irfa«  dank  Bin 
DOWIS*^'  gcstöut  wird.  d«r  die  fibrintee  Natar  dioair  splnSgVB  OvbOd» 
darcii  wiae  Expcrtaaesi«  ßr  erwieaic-n  hUi.  ICROM.\Yn**> '*'i,  aviciwr  dl» 
Bcfoade  voa  Hiwmifiim  bnl&ti^ .  riebt  den  Fasern  den  Xame<n  Basal- 
fasern,  da  er  sie  fär  Prataplasmalasem  hllt .  welche  tm  Leibe  der  KpU 
UiHzallca  ceriaDfeii  Ib  aeaester  Zeit  hat  FuEiDiiMi  bei  ilelecenbeit  »einer 
üotcraactiBageo  Ober  die  Enivicklun);  der  Rindeceweb$nbrilleD  den  Nach- 
vei*  geHefeit .  dass  die  FibriUenbüDdel  der  rmfrebon;  rnn  Zellen  ia  etnMa 
dSreeieo  Zosammeohaai;  sieben  mit  Fasern ,  welche  an  and  in  den  SeUea 
Kegan.  IMese  ADsebatmni;  Flemuixos  von  der  coDlinuirlichen  Hilduni;  dar 
Flbrilleabiades«vebsnia«sen  ans  dem  Zellleib  durch  fibrilläre  l'nibilduKf 
der  Aoeaeanehicht  wirft  aof  die  BedeDton?  der  Epithelfasera  oin  gcwtssaa 
Lieht 

Das  sabcaUujc  Gewebe. 

Der  innerste  Tbeil  der  Cutis,  das  subcutane  Gewebe,  ist  im  unmittel- 
baren Zasammenhan^  mit  dem  Corium .  besteht  wie  dieses  nus  einem 
Fasergerüste,  welches  durch  die  reichliche  Einingerung  von  Kett  als  Fetl- 
scbirht  derselben  aufzufaiisen  int  (Fettorgati,  Pannirulus  adiposus). 
Dfts  FaserserQst  Ist  in  dem  subcutanen  Gewebe  fthnlich  anKöordnot,  wi« 
in  den  tieferen  Schichten  des  Coriums  und  besteht,  so  wie  in  diesem,  aus 
FihrillenhOndeln  und  einem  Xettwerke  stArkor  elastischer  Fa.sern.  An  Zellen 
isl  das  fiewebe  ziemlich  reich.  Theils  liegen  diese  als  mit  sehr  langen 
Portsälxen  versebene  Gebilde  (Riesiadecki )  in  den  Fibriltenbündeln  selbsl. 
iheils  Ewiscben  den  Bündeln  als  spindelförmige  Bindegewebs-  oder  rund- 
liche Wanderzellen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Fettpolster  ausserordentlich  sturk  ent- 
wickelt frelativ  fünfmal  so  stark  als  beim  fettreichen  Erwachsenen').  Er  ist 
zo  dieser  Zeit  ziemlich  gleichmSssii;  Aber  die  ganze  KArperoborriAohe  ver- 
breitet. SpSter  nimmt  der  Feilpoister  ab  und  bleibt  in  gros-ier  MKcbiigkelt 
nur  an  bestimmten  Stellen  aufgehAuTt.  Hautslellen.  welche  entweder  fest 
an  ihrer  Unterlage  haften  i Lippenroth.  Ohr  ohne  LiLppcheni  oder  welche 
sich  durch  besondere  Verschiebbarkeit  auszeichnen  und  reich  an  Muskeln 
sind  (Scrotum'.  zeigen  keinen  Fettpolster.  Das  Fett  tritt  im  subcutanen 
Gewebe  entweder  in  Form  von  pilrTrirniigen  Lfippchen,  den  »eigentlichen 
FeillÄppchen«  oder  in  Form  von  ätrflngcn,  welche  die  (IctAsssii'ftnge  tlos 
Gewebes  begleiten,  den  »Fett strängen«  oder  In  Form  von  kleinen  Zell- 
p^ppen.  den  >Fetlln8elD^  auf.  Die  Läppchen  bcHilzen  ein  reiches  eigenes 
Bluigefässsystem,  weniger  vasnitJBrisiri  sind  die  Stränge,  ganz  gefftsslos 
können  die  Fettinseln  sein.  Im  Irinem  der  FeltxeHgruppen  finden  sieh  Binde- 
gowcbsbdndet  und  Zellplalten  von  verschiedener  Gestalt.  Die  Fcttiellen 
entwickeln  sich  aus  platten  verästiiKen  Hindegewebszcllen.  Ks  tritt  in  diesen 
Zellen  Fett  in  Tropfen  auf.  Die  ganze  Zelle  wUrbst,  die  Fetttropfen  eon- 
fluiren  zu  kugeligen  Massen  und  schliesslich  wird  das  den  Kaum  enthal- 
tende Plasma  an  die  Peripherie  gedrAngl.  So  erscheint  die  Zelle  wie  mit 
einer  Membran   versehen. 

Das  Fettgewebe  unterliegt  vielfachen  rasch  ablaufenden  VerÄnderungen. 
Der  Fottscfawund  wurde  beobachtet  als  einfache  Atrophio.  bei  welcher 
sich  nur  eine  Verkleinerung  der  Fettzollen  zeigt,  als  seröse  Atrophie, 
bei  welcher    der  Schwund   fast    aus8chlies&lich  die  Feltkugel    der  Zelle    he- 
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trifft  und  il&s  Plasma  unberQhrt  lässt,  und  aU  Wueheratrophlo,  bei 
welcher  Kernvermehrunff  auftritt  (Flemming).  Die  seröse  Atrophie  ist  die 
häiifigsto  und  führt  ihren  Namen  davnn,  dass  in  einem  geiriaaen  Stadium 
joDor  Hohlraum  der  Zeltd,  iler  die  Fettkutfot  enlhiell^  mit  serTmf^r  KlÜHHlg-- 
keit  gefüllt  gefunden  wird.  Bei  jeder  Atrophie  findet  man  8üwohi  in  den 
atrophiHcben  Zellen  selbst ,  als  auch  Im  intralabalilren  Gewebe  kleine  Fett- 
tropfen,  die  »Kebentropfen«  Fleuminq's.  Sie  sind  von  anderer  DescbafTen- 
belt  (besonderä  Farbe)  als  der  Haupttropfen.  Der  Fettinhalt  dei  Zelten 
erscheint  hSufip  fest,  namentlich  an  WetnKeistin-äparaten,  in  der  Form  von 
Nadeln  oder  Büscheln  krystalUairl.  Das  Material»  zur  Bildung  dett  Fett- 
polsters soll  zum  Theil  auch  durch  die  Thilti;2:keit  der  Kn&ueldrÜsen  ge- 
liefert werden  (Unna). 

Im  aubcutanen  Gewebe  verlaufen  die  grossen  Blut-,  LympbgefSss-  und 
Nervenstßtnme.  l'ebur  Knochenvorsprüngen  finden  sich  Scbletmbeutel  (Kinn, 
Unterkieferwlokel,  Ponum  Adami,  Ülecranon,  Patella,  an  der  Grenze  zwi- 
schen Kreuz-  und  Steissbein,  Spina  ant,  sup.  dss.  it.,  Calcaneus,  5.  Meta- 
tarsus;  W.  KhausuI 

Die  Drüsen  rior  linnt. 

A.  Die  Schweissdrüsen  (KnäueldrOsen,  Glandul.  sudoriparue).  Jede 
Schweissdrüse  besteht  aus  einem  langen  unverftstelten  Schlauche,  dessen 
Ja  dem  Corium  oder  subcutanem  Gewebe  steckendes  blindes  Ende  zu  einem 
Knäuel  zusammengerollt  Ist.  Form  und  Grosse  dieser  DrQsen  zeigen  grosM 
Verschiedenheiten.  Die  Knäueldurchmesser  der  grösslen.  in  der  AchselbSble 
liegenden,  variiren  xwischen  1  un<I  2  Mm.  In  einer  Area  v(m  0^4  Cro. 
Durchmesser  liegen  sie  dort  untermengt  mit  kleineren  an  der  Kuppe  der 
Hiihliing.  Die  kleineren  Drüsenknfiuel  von  0,y^<-',3  Mm,  Durchmesser  trifft 
man  an  allen  Stellen  der  Haut  mit  Ausnahme  des  Nagelbettes.  Die  kleinsten 
bis  zu  0,1  Mm.  messenden  DrOsenkn&uel  t>iiul  zwiücbcn  den  grossen  ge- 
lagert. Zahlreicher  sind  sie  an  der  Vula  manu»  und  Planta  pedis  (4Ü0  auf 
den   Quadratcentimeter,  Sappby). 

Die  Drüse  besteht  aus  zwei,  ihrer  Function  nach  von  einander  ver- 
schiedenen Theilen;  Dem  Secretionsgang  und  dem  Gxcretionsgang 
(HBV^fOLD "■'*).  Der  orsterc  zeigt  eine  einzige  Schicht  cylindrischer  Epilhel- 
zollen,  welche  das  unregolmässige  Lumen  umgehen.  Nach  aussen  sind  die 
Zelten  von  einer  Membran  iMemlirana  iirnpria'i  begrenzt.  Zwischen  den 
Zellen   und  der  Membrana  propria   liegen  glatle  MiiKkidfattern. 

Der  Drüsengang  tKxcrotionsgangi  wird  von  einer  Bindegewehsinembran 
mit  circulfiren  Fasern,  einer  structurloscn  Membran  und  zwei  Reihen  von 
Epithelzellen  gebildet.  Gegen  das  kreisförmige  centrale  Lumen  ist  der  freie 
Rand  der  Epithelauskleidung  durch  eine  Coticula  abgegrenzt.  Der  Excr*« 
tionsgang  entwickelt  sieh  aus  dem  Innern  des  Knäuels  und  steigt  geschl&n* 
gell  gegen  die  OberfUlche  der  Haut  auf.  Die  Oberhaut  erreicht  er  stets  an 
einem  interpapillären  Theile  desselben.  An  der  Hand  münden  die  Drösen- 
gÜDge  meist  auf  der  H5he  der  Cutlslelsten.  Die  Bindegewebsmembran  gebt 
in  das  (iewebe  dos  Papillnrkorpers  Ober  und  die  structurlose  Basalmembran 
setzt  sich  in  den  hellen  Saum  fort,  der  die  überhaut  vom  Corium  trennt 
(Ranviek). 

In  den  Zellen  des  Ausfüfarungsganges  findet  man  schon  unterhalb  des 
Stratum  granulosum  der  Oberhaut  Tropfen  von  Keratohyalin  (vcrgl.  Fig.  39). 
Die  Drüsenzellen  zeigen    eine    feine  Streifung  und    enthalten  Ketttröpfohen. 

Die  Mukelfasern  des  Secreti oasganges  laufen  In  einzelnen  ZOgen, 
welche  beträchtliche  muskelfreie  >:wischünräume  zwischen  sich  fassen,  in 
steilen  SpirHlt4>uren  um  diu  Zellinasse  des  Canale.s.  In  die  Spalte  zwischen 
den  Muskelzügen  senden  die  Zellen  Fortsätze,  welche  die  Verbindung  mit 
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der  Mombraoa  proprin  herst«IIOD  (RAK\*iBn).  In  den  Zellen  der  Schwelas- 
(IrQsen  des  fiussieren  Oehörgangos  zeigt  sieb  nach  Hrynold  ein  deutlicher 
boniogvner  Rand,  der  AehDiiehkeit  mit  äcbieim-  oder  ('ullutdniaaije  bat  ilUx- 
vierI.  Die  Kn^LieldrÜBen  secerntren  an  den  meisten  Stellen  der  Haut  den 
Seh  weiss,  ducb  wird  ihnen  von  Einigen  auch  die  Production  von  Fett 
zugoscfariebon  i;AKNO;eAN,  Aubhkti,  da  sich  an  Stellen,  wo  keine  TalgdrQscn 
iD  der  Haut  vorkommen,  auch  Fett  auf  der  HautoberflB-cbe  niicbw^isen  Hess. 

B.  Die  TalgdrQscn.  Lanier  diesem  Namen  fasät  man  eine  Kciho  ver- 
itohiedener  Arten  traubRnfilrtniger  Drüsen  der  Haut  zusanimen,  deren  Secrel 
eine  gelblichweiuse  schmierige  Masse  darstellt,  das  zum  Tbeil  wenigstens 
noch  die  zellige  Configtiratiun  zeigt.  Die  eigentlichen  Talgdrüsen  sind  die 
mit  den  Haaren  in  Beziehung  stehenden  Haarbalgdrflsen.  Andere  Talg- 
drQsen.  welche  nur  an  einzelnen  Körperstetlen  vorkommen,  stoben  nicht  mit 
Haaren  in  Beziehung,  so  dii^  ;;?rossen  MEiitoMsrhen  DrJJsen  in  der  Haut  der 
Augenlider,  dann  die  TvsON'sc'heii  Drüsen  an  der  Clans  und  dt^m  Prflfiutium 
den  Penis,  ferner  die  grossen  Talgdrüsen  an  den  kleinen  Lefzen  und  end- 
lich die  Talgdrüsen  am  rothen  Lippenrand  (KOllikeh).  Hinsichtlich  ihres 
gröberen  Baues  zeigen  die  Haarbalgdrüsen  (eigontlicbe  Talgdrüsen)  sehr 
verschiedenartige  Formen.  Man  findet  entweder  einfache  oder  vorzweigte 
birnfSrmige  Schläuche,  die  in  ihren  complicirtesten  Formen  das  Aussehen 
trauh4>uförmiger  Gebilde  annehmen. 

Man  unterscheidet  einen  AusfUhrungsgang,  der  von  geschichtetem 
Plattenepithel  ausgekleidet  ist  und  einen  Drüsen  körper,  dessen  ftusserste 
Auskleidung  von  cubischen  Zellen  gebildet  wird.  Das  Epithel  det>  Oanges 
geht  allmälig  unter  Verminderung  seiner  Schichten  in  die  Auskleidung  des 
DrQsenkörpers  über.  Nach  aussen  ist  der  Driisenkßrper  durch  eine  dünne 
Membrana  propria  gegen  das  interstitielle  Bindegewebe  abgegrenzt.  Der 
Inhalt  der  einzelnen  Abtheilungen  «Acini  des  Drüsenkürpersi  besteht  In 
seinem  Centrum  aus  einer  halbflüssigen  homogenen  Masse;  von  dieser  gegen 
die  Peripherie  hin  finden  sich  allraälige  IJebergänge  bis  zu  den  proto- 
ptatsmat Ischen  Zellen  der  äusseraten  Schicht.  Man  hat  es  hier  augen- 
scheinlich mit  einer  Tatgmetamorpbose  der  äussersten  UriisonzetleQ  zu  tbun. 
In  der  That  findet  man  an  den  üussersten  jl^ellen  die  Merkmale  des  körni- 
gen Protopla.smas :  in  den  nach  innen  folgenden  treten  in  den  centralen 
Abschnitten  der  Zellen  Tri-ipfcben  (Fettj  auf.  die  in  den  centraleren  Zellen 
zu  grosseren  Tropfen  confluii*t  sind.  In  den  centrulsten  Partien  findet 
man  nur  mehr  Talgraassen,  welche  die  Form  vergrösserter  Zellen  nrich 
zeigen,  auch  die  schwache  Andeutung  oincs  Kernes  erkennen  lassen,  aber 
keine  Spur  von  körnigem  Protoplasma  mehr  enthalten.  Dieser  Uebergang 
der  Protoplasma  tischen  Zellen  in  Talgkugeln  wurde  an  den  Mi^thuuscben 
Drüsen  dlrei^t  narhgßwiesen  (BinNaACHEHi. 

Bei  den  Talgiirüsen  der  Haut  sind  im  Secrete  durch  die  Einwirkung 
aufquellender  Mittel  die  Zellmembranen  oder  wenlgsl^ns  die  Reste  der- 
selben als  Ptastinnetz  noch  nachweisbar.  Es  besteht  al»o  das  normale 
Secret  der  Taldrösen  aus  freiem  flussigen.  Fett  und  aus  Zellmembranen; 
daneben  finden  sieb  noch  niaulbeerfürralge  Zellen,  ein  iüngeres  Stadium 
der  Talgdrüsen  Zellen  und  die  vom  AusTiihrungsgange  der  Drüse  stammen- 
den Formzellen,  welche  sich  dem  Secrete  nach  ihrer  Abstaasung  beimischen 
(Philipcsos'"). 

Die  Blutgefässe   der  Harit. 

Die  Vertheilung  der  Blutgefässe,  sowie  die  Grösse  und  Form  der 
einzelnen  QefaKsbüume  in  der  Haut  unterliegt  grossen  Schwankungen.  Die 
Bezirke,  welche  von  einzelnen  Arterien  versorgt  werden,  sind  an  den  Streck* 
seilen   der  Extremitäten    und   am  Rumpfe    viel    ausgedehnter,   als   an  den 
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Beugesehea.  Am  kleinsten  slrd  diese  Bezirke  an  der  Hohlliand,  Fussttoble 
und  im  Gesicht.  An  Stellen  der  Haut,  wo  eine  unjurleichuiüsäige  Spaltbar* 
keil  herrscht,  verlaufen  die  GelfisKbfiume  stark  goschlJingolt  senkrocht  gegen 
die  Obern&che  und  ihr  VorbreituDgsbeKirk  isl  ein  kegetförmtger.  An  ätcllen 
gletcbmSssiger  Spaltbarkeit  liegen  die  grdsscren  Gef&ssst&mme,  d)o  Haut- 
niHsse  ihrer  Zweite  in  einer  Ebene  (Circulationsobono  To)i.sA's'*').  Aus 
dieser  Kbeno  treten  spürlirhe  Ae«te  heraus,  welche  als  Xebensfihlingen  oder 
seillicbe  V'erhinilungen  zu  bennchbnrtea  Circulatit.insebenen  aufxufaesen 
sind.  Die  Lage  dieser  Ebenen  iat  eine  senkrechte  zur  Spalt barkeilsrichtung* 
der  Haut  und  dringt  acbrflg,  annfibernd  parallel  dem  Verlaufe  der  Haar> 
h&lge  duri-b   die  Cutis. 

Die  Blutbahn  der  Haut  Ifisst  alch  in  drei  übereinander  geschichtete 
Pari ialfitröme  trennen,  in  die  papilläre  Blulbahti.  die  Blutbabn  fDr 
dafi    Fett    und     in    die    Schweins- 

drüaenblutbAhn.  Neben  diesen  drei  ^**  "■ 

ziemlich  beständigen  Blut  bahnen, 
welche  von  einer  gemeinsamen  Haul- 
arlerio  aus,  in  bestimniton  Territorien 
sieh  entwickeln,  giebt  es  nocdi  Systeme 
fOr  die  Musculfttur,  für  die  AusfQb- 
rungsgftnge  der  Scfaweifl»drü8en  und 
IQr  die  Nervenstränge.  Die  drei  letK- 
teren  sind  aber  nicht  immer  als  selbst- 
ständige Blutbahnen  aus  der  Haupt- 
arterie entwickelt ,  sondern  treten 
h&ufig  als  NebenBchUngen  von  der 
Papillarblutbahn  ab  (Tomsa). 

Diese  Ältere  Auffassung  über 
den  Bau  des  Blulgefüsssystems  der 
Haut  tat  in  neuester  Zeit  durch  sehr 
sorgfältig  ausgefOhrte  Injectionsver- 
suche  von  SrALTBHouz  "*■  "*}  theils 
bestüUgt ,  theils  modificirt  worden. 
Nach  seinen  meisterhaften  Präparaten 
kommt  ScALTEiHJLz  zu  folgenden  Re- 
sultaten: Die  aus  der  Tiefe  aufstei- 
genden Hautarterien  sind  sowohl  der 
Zahl  nach  als  auch  blnsicbtllch  des 
Durehmessers  dem  auf  ihnen  lasten- 
den Dru^'ke  proportional.  Demnach 
findet  man  in  der  Glutäalgegcnd.  in 
der  Planta  pedis  und  Palma  manus 
die  :nahtreicb8ten  Hautarterienstämm- 
cben.  In  der  Cutis  bilden  die  Arterien 
ein    cutanes    und     ein    stibpapilLiireM 

arlorielles  Netz  mit.  wehr  zahlreicben  Anastomosen.  Aus  letzterem  Netxe 
steigen  senkrecht  zur  Hautoberftäche  Stämmchen  in  die  Papillen,  welche 
keine  Anastomosen  bilden,  also  Endarterien  sind.  Das  Gebiet  dieser  Kad- 
äatchen  nmfasst  stets  mehrere  Papillen  im  Fläch enaufimasse  von  0.Ü4  bis 
0,27  Qmm. 

Die  Bluthahn  des  Papillarki^rpers.  Aus  dem  arteriellen  QefSss* 
netz,  unterhalb  der  Paitillen,  entwickeln  sich  capUläre  Aestchen.  die  in  die 
GefSsapapille  aufsteigen,  wie  schon  erwähnt,  einen  stark  gewundenen  Ver- 
lauf haben  und  sieb  schlingenformig  an  der  Kuppe  der  Papille,  in  die  venöse 
Capillare  umbiegen.  Aus   diesen  letzteren  entwickelt  sich  entsprechend  dem 
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arteriellen  Gefässnetze  eia  venöses ,  aus  welchem  dann  erst  die  grösseren 
Venen  hervorf^eben,  die  in  gleicher  Richtung  wie  die  Arierion  und  neben 
diesen  nach  abwärts  verlaufen.  Alle  GefäHse  der  Papitlarschichi  heftitzen 
capillären  Charakter  (Endothel röhr).  Erst  in  der  X&he  des  subcntAnen  Qe- 
wehes  tritt  an  den  griisseren  Uerässen  eine  Hchwach  entwickelte  Media  und 
Adrentitia  auf.  Die  Arterien  sind  eng,  die  Venen  sehr  weit.  Jener  Theil 
der  Cutis,  welcher  der  Pars  reticularis  entspricht,  ist  sehr  arm  an  Blut- 
gefftssen.  Die  FaserhQndel  des  Netzwerkes  entbehren  der  Blutgefässe  voll- 
8t&ndlg.  Reich  an  Blutgefässen  Ist  die  Cutis  an  der  Grenze  des  subcutanen 
Gewebes.  Hier  entapringen  sehr  häufig  (s.  oben)  die  Aestcbeo.  welche  die 
Capillarschlingen  für  die  Papillen  der  Haare  abgeben,  dann  erhalten  die 
Knäuel  der  Scbweissdrüsen .  welche  von  zierlichen  Capülarnetzen  umgeben 
werden,  von  hier  aus  ihr  Blut  und  endlich  entwickelt  sich  von  da  aus  die 
Blutgefässhahn  der  Fettläppchen. 

Ad  der  Fusssohle  bildet  das  von  den  Papillen  kommende  venöie  Blut^ 
canalsystem  vier  Netze.  Eines  dicht  unter  den  Paplllcnroihen ,  ein  zweites 
unmittelbar  darunter,  ein  drittes  in  der  unteren  tlillfte  der  Cutis,  das 
vierte  zwischen  <'utis  unil  »ubcutaaem  Gewebe  i;Sp.\,ltE[jolz).  Beim  Neu- 
geborenen sind  sämmtliche  Hautarterien  in  gleicher  Zafil  wie  heim  Er- 
wachsenen und  an  denselben  Stellen  anzutreffen  (Si'altchols). 

An  einzelnen  Stellen  der  Haut,  besonders  an  Fingern  und  Zehen, 
findet  sich  ein  ilirecter  Uebergang  von  Huutarterien  in  Hautvenen  (Hovkk). 
Er  dient  offenbar  als  Regulator  des  Blutstromes.  Üie  Thätigkoit  solcher 
Arterienästrben  wurde  am   lebenden  Blutstrome  des  Kaltblüters  beobachtet 

(KuKMKNStEWICZ  'i*'  '^'1. 

Eine  ausführliche  Darstellung  Qbcr  die  physiologische  Bedeutung  des 
Blutslromes  unter  pathoEogiscben  Verhältnissen  findet  sich  in  den  Vor- 
lesungen über  allgemeine  Pathologie  der  Haut  von  P.  Ü.  Unna  (Monatsb.  f. 
prnkt.  Derraat.  IX,  X  u.  XI). 

Die  Lympbbahn  der  Ilaat. 

Die  ersten  Anfänge  der  Lymphbahn  liegen  In  der  Haut,  sowie  In  an- 
deren Geweben  in  Spallräumen  zwischen  den  Öewebselementen.  im  blut- 
gefässlosen Thell  der  Cutis,  in  der  Oberhaut  sind  die  intert^ellularen  Lücken 
sowohl  durch  Injeclion  (Axbl  Key  und  Ri^Tzitsj  als  auch  durch  Imprägna- 
tion (Ha>'Vier)  mit  färbenden  Substanzen  kenntlich  zu  machen.  Die  An- 
wesenheit einer  Klttsubstanz  In  diei^eo  Lücken  ist  fQr  die  Entscheidung 
der  Frage,  üb  in  ihnen  ein  Safltitroni  stattfinden  kann,  von  keiner  prin- 
cipiellen  Wichtigkeit  (AuNutit  und  Thoma).  Aucih  in  den  übrigen  Haut- 
organen nimmt  man  die  zwischen  den  Gewebshestaniltheilen  vorhandenen 
Lücken  als  Anfänge  der  Lymphbahn  an.  So  in  den  SchweissdrDsen  den 
Kaum  zwischen  Membrana  prnpria  und  Zellen,  ebenso  die  intraepitbetialen 
Lücken  in  den  KnSueldrüsen,  Talgdrüsen  und  der  Stachel  schiebt  des  Haar- 
balges. Die  Pars  pupillarJ!«  cutis  bat  ein  eigenes  in  sich  abgeschlossenes 
Lymphgefässsystem  (Kkohaykh). 

In  grösseren  Lyniphspalten  liegen  die  schrägen  Hauimuskeln  und  die 
Knäuel  der  SchwcissdrQsen.  Ebenso  sind  die  BindegewebshQndel  von  Lymph- 
spalten  elngescheidet ,  sowie  die  gröberen  Fettläppchen,  in  deren  Inneres 
sehr  feine  Lympligänge  von  den  Lyraphscheiden  aus  vordringen  (Klein). 
Die  grossen  ergentlirhen  Lymphgefässo.  welche  durch  eine  Endothelaus- 
kleidung  aus^c^zeichnet  sind,  trifft  man  in  der  Haut  verhältnissmässig  in 
geringer  Anzahl.  Sie  laufen  von  den  oben^m  Enden  der  Pajiilleii  nach  ab- 
wärt« in  Form  eines  Plexus,  welcher  in  ziemlich  gleich  massiger  Weise  mit 
weiten  Maschen  die  Haut  durchdringt.  Aus  dem  Plexus  entspringen  an  der 
Grenze   des   subcutanen  Gewebes   wenige  grössere  Oeffisse,   welche   schon 
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Musculatnr  besitzen  rPi-RMUiXG).  Die  LymphbabDen  iler  Haut  baben  oiefat 
die  KSbifckeit,  eine  etwas  stfirkere  Transsudat iun  aus  den  Blut^efftssen 
durch  siSrkeren  AbDuss  auszugleichen  (Kromaybh).  Da  die  Zahl  der  Venen 
liie  der  grossen  Lymphstämme  etwa  um  das  5 — Gfache  übertrifft,  so  nimmt 
man  an.  dass  ein  sehr  betrücblticher  Tfaeil  des  Lymphsiromes  der  Haut  von 
den  Venen  bewältigt  wird. 

Die  Nerven  der  Haut. 

Die  Zweite  der  Hirn-  und  Rücken  mark  sner^'en ,  welche  die  Haut  mit 
seDsiblen  Nervenfasern  (anatomisch  j  versorgen,  treten  als  jrrnssere  Nerven- 
bündel, ähnlich  wie  die  grössoix-n  Gefässsiämme,  in  das  suboutane  Gewebe 
aus  den  darunterliegenden  Korpertheilen  ein.  Ihre  Anzahl  ist  eine  gerin- 
gere als  die  der  ßlutgefassstämme;  ihr  Verlauf  im  subcutanen  Gewebe  der 
Hauptrichtung  nach  ein  borizonTnler.  Hier  gehen  sie  schon  reichliche  dünne 
Aesie  ab  für  die  nervösen  Gebilde  des  subcutanen  Gewehes  selbst,  w&brend 
die  grosseren  Stämme  neben  Gefässen  in  die  Cutis  aufsteigen. 

Nervenendigungen  der  Haut.  In  der  Haut  des  Menschen  und 
der  Säugethiere  findet  man  im  Allgemeinen  drei  verschiedene  Gattungen 
von  Nervenendigungen:  l.  Die  fibrillAren  Kndignngen  in  der  Epidermis, 
dann  2.  die  Tastkörperchen  und  3.  flie  Tastmenisken.  Ausserdem 
findet  man  im  subcutanen  Gewebe  gewisser  Hautstellen  die  PACisi'schen 
Körperchen. 

Die  flbrltlSren  Gndtgungen  in  der  Epidermis  stellen  feine  mark- 
lose  Fäsercben  dar,  deren  Verlauf  zwischen  den  Zellen  nach  der  Behandlung 
mit  Goldchlorid  und  besonders  durch  die  Methoden  von  Golgi  •*■  "■  **), 
Rauon  y  Cajai. '">  '■)  U.A.")  dentlich  wird.  Diese  Fäserchen  stammen  von 
mnrkh^ltigen  Fasern ,  welche  im  l'apillarkörper  Hegen.  Sie  steigen ,  die 
Grenze  zwischen  diesem  und  dem  Epithel  überschreitend ,  zwischen  den 
Zelten  des  letzteren  nach  aufwärts.  In  den  tiefen  Schiebten  baben  sie 
einen  mehr  regelmSsaigeu.  nach  aufwärts  gerichteten  Verlauf,  in  den  höheren 
Schichten  sind  die  Verzweiguni^en  mehr  onregelraässig  und  die  Fasern  sind 
varicßs.  Zwischen  den  Zelten  der  tiefen  Schiebten  finden  sich  im  Verlaufe 
der  Fasern  häufig  von  Goldchlorid  gefärbte,  zellige  Gebilde,  welche  tbells 
als  Nervenzellen  (Laxgerhansi.  tbells  als  Pigmentzellen  (Edertu.  Merkl), 
theils  wieder  als  Wanderzellen  gedeutet  wurden  (Arkstein  und  Hanvier}. 
Die  letztere  Anschauung  hat  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sieb,  weit 
die  intercetlulfiren  Räume  nachweislich  die  Wege  für  die  Fortbewegung  der 
Wanderzellen  darstollen  und  auch  in  anderen  Geweben  nach  der  Anwenduof 
von  üoNlcblorid  diese  sich  »ehr  intensiv  filrbrn,  intensiver  als  die  speci- 
lischeu  Gewebszellen.  Die  Coofiguratfon  des  Fasemetzes  der  Nerven  ist 
eine  im  Allgemeinen  dem  Scbichtenbau  des  Epithels  angepasste.  In  den 
tiefen  Schichten  verlaufen  die  Fasern  mehr  einander  parallel  gegen  die 
oberen  Schichten  des  Stratum  mucosum.  Höher  als  bis  zum  Stratum  granu- 
losum  (Unna)  wurden  die  Fasern  bisher  nicht  verftilgt  iRasvieki.  Die  Kn<Ien 
der  feinen  Fasern  sind  entweder  spitz  oder  knopffürmi^  und  liegen  zwischen 
den  Zellen  (Ranvibr).  Die  Behauptung,  dass  Nerven  fasere  ndon  in  die  Zellen 
selbst  eintreten  und  in  der  Nfihe  des  Kernes  endigen,  indem  sie  diesen 
umkreisen  oder  umwinden,  bedarf  weiterer  Bestätigung  (Uxsa). 

Die  Tastkörperchen  liegen  als  oblonge  Gebilde  in  weiten  Papillen, 
diese  nahezu  vollständig  ausfüllend.  Sie  «eigen  an  ihrer  Oherftacbe  eine 
deutliche  quere  Streif ung  und  stehen  mit  markballigen  Nervenfasern  in 
Verbindung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ranvibr  entwickeln  sie  sich  aus  Zell- 

knötchen  des  Bindegewebes,  zviiu^hen  u  '  nach  Art  eines  losen  ßlumen- 

sCrausaca  angeonlnfte  K  :t>n._JU^2lUfln  des  Knötcbena 
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(BiDdegewebe:  werden  dann  beim  weiteren  Wachathiimsproresse  abgreplatlet 
und  Hegen  so  wie  Blätter  eines  Ruches  igeldrollenartig)  (ibereinander.  Die 
den  Kern  enthaltenden  gewulsteten  Seitenkanten  liegen  an  der  Ausseren 
Peripherie  des  Tastkörtjerchens  alterairend  angeordnet.  Zwischen  diesen, 
aus  Zellen  bestehenden  BISttern  liegen  die  inarkhaltigen  Nervenendans- 
breitungen. 

Aiiinprkua<,'.  Ua^t-^vii  scbreibt  Vtourr  den  Tastkörperclwn  eine  BinäcgewcbskapHt;! 
mit  fltrootiirloneni  Inhiilt  zu. 

Die  Tastkörperchen  bestehen  häufig  aus  3—3  Lappen  (Thik),  welche 
dicht  aufeinander  liegen  unrl  deren  jeder  von  einer  besonderen  Nervenfaser 
versorgt  wird,  die  sich  dann  im  Innern  eines  jeden  Lappens  in  den  »Knäuel- 
slrauss«  (Knäuelbonquet  Ranviek)  auflöst. 

Die  Tastmenisken.  Als  solche  wurde  zuersl  von  R.^svirr  eine  be- 
sondere Art  von  Nervenendigungen  beschrieben,  die  den  Tastscheiben  am 
Schnabel  und  an  der  Zunge  der  Hausente  verwandt  sind.  Die  Tust  Scheiben 
sind  ihrer  Wesenheit  nach  kugelige  Gebilde,  welche  aus  zwei  biilbkiigeligen 
Zellen  zusammengesetzt  sind,  die  mit  ihren  ebenen  Flächen  aneinander 
liegen  und  zwischen  sich  die  Enden  einer  Nervenfaser  aufnehmen.  Die 
Kerflbrungsebene  der  Zellen  steht  parallel  der  Hautobcrfläche.  Die  Tast- 
menisken sind  srhalenähntiche  Gebilde,  welche  ihre  concave  Sctto  stets 
nach  der  freien  Oherfifiohe  der  Kpidermis  hinrichten,  mit  dieser  in  Bo- 
yiehung  zu  einer  Ejiithclzelle  sieben  und  an  vei-si^biedenen  Stellen  ihrer 
conve.\en  Fläche  das  Knde  einer  Nervenfaser  aufnehmen.  Mehrere  solcher 
Tastmenisken  liegen  nebeneinander  und  bilden  dann  die  schalenfürnilgeu 
Rnden  eines  Nervenhaumes,  an  dessen  Aesten  sie  so  wie  die  Biälter  den 
Zweigen  einer  Ranke  aufsitzen.  Offenbar  identisch  mit  Rossi's  "")  Nerven- 
»Pinie«.  In  der  menBchücben  Haut  hat  sie  Rasvik»  in  dem  interpapillären 
Räume  der  Kpidermis.  in  der  Nähe  des  Ganges  der  Schweissdrösen  beob- 
achtet. Die  marklosen  Nervenfasern  zeigen  hier  eine  rankenfijrmige  Ver- 
ästelung, welche  'mit  ihren  Zweigen  die  Oberfläche  der  Cutis  überdeckt  und 
deren  EndSste  Tastmenisken  sind,  welche  in  ihrer  Form  Epheublällorn 
ähneln  »hederiforme  Verästelung  Ranvip.r'.«!).  Die  Beziehungen  zwischen  den 
Tastmenisken  und  den  von  ihnen  umfassten  Zellen  wird  von  Hasvieh  in 
der  Weise  auf^rofasat.  das.s  hjp  sich  nur  ftusserlirh  an  die  Zellen  anlegen. 
während  Bonskt  die  Nervenfasern  mit.  Tastmenisken  innerhalb  der  Zellen, 
zwischen  Kern  und   Membran,  endigen   lässt. 

Die  PAOiM'schen  Körperchen.  Beim  Menschen  liegen  diese  ovoidcn. 
durchsichtigen  Körperchen  in  grosser  Zahl  im  Fettgewebe  der  Pnlmarseite 
der  Finger  und  Zehen  in  der  Nähe  iler  lateralen  Nerven.  Jodes  Körperchen 
besteht  aus  einer  grossen  Anzahl  ineinander  goschachtelter  Kapseln,  welche 
einen  länglichen,  centralen  Hohlraum,  den  Innenkolfaen.  umschliessen.  In 
der  Achse  dieses  Kolbens  liegt  die  marklose  Fortsetzung  der  Nervenfaser, 
welche  an  einem  Pol  de»  Körperebens  in  die  Kapsel  eintritt  und  diese  mit 
eeinem  Achsencylinder  <lurchsetzt.  Im  Kolben  endigt  die  Nervenfaser  ent- 
weder mit  einem  einzigen  Knopfe  oder  mit  einer  Reibe  von  aolchen,  welche 
an  Aesten  sitzen.  Die  Kapseln  sind  aus  der  Bindegewebsscheide  des  Nerven 
gebildet,  von  Kndothelplatten  überzogen  und  von  spärlirben  QuerbrDcken 
durchsetzt.  Jede  Kapsel  besteht  aus  einer  Inneren  Längsfaserscbicht  und 
aus  einer  äusseren  Ringfaserschicht.  Die  PACiMschen  Körperchen  ent- 
halten Blutgefässe,  welche  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körperchens 
ein  Netzwerk  und  in  den  inneren  Schichten  mehr  oder  weniger  lange 
Schlingen  bilden. 

Die  KRAUse'scheo  Kürpereben  in  der  Conjunctiva  sind  den  pAOiNi- 
Bchen  Körpereben  vollkotmoen  ähnlich.  Sie  besitzen  nur  eine  geringere  An- 
safal  von  Kapseln  und  enthalten  einen   relativ  dlcWen,  'rauetexv  \^.^>\\ift\i.,  \xv 
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welchem  eine  oder  mehrere  Nervenfasern  endigen.  Beim  Menschen  sind  sie 
kufcelifi:  und  ihre  Nerven  zeigen  vor  ihrer  Endi^ung  eine  Kinrollung  oder 
Umbiegung  (Loxgworth). 

Die  in  der  Haut  liegenden  Organe,  die  Haare,  die  Kn&ueldrüsen,  die 
Gefäase  werden  ebenfalls  von  Nervenfasern  versorgt,  welche  in  verschie- 
dener Weise  sich  innerhalb  derselben  verzweitren.  An  den  Haaren  sieht 
ninn  Xervenstämmchen  hoch  oben  in  der  Gegend  cler  Talgdrüsen  an  den 
Uaarbalg  herantreten:  sie  dringen  in  die  Giasbaut  des  Haares  und  ver- 
zweigen sich  hier.  Ausserdem  geben  sie  Fasern  an  die  Wurzelscheide  und 
an  die  Talgdrüsen  ab  (Aknstels).  An  den  KnKueldrflsen  treten  die  Nerven 
dicht  an  die  Schläuche  heran  (Cuynk  und  Hhkmanm.  In  den  secre torischen 
Epithelien  ilor  KnSiiel  hat  Unna  Nervenenden  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Krage,  welche  Rolle  die  einzelnen  Gebilde  der  ner- 
vßsen  Endapparate  der  Haut  spielen,  verweise  ich  anf  die  neueren  Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  Nervenhistologie.  Die  neuen  Methoden  von  Ramuü 
Y  Cajal  u.  A..  welche  zur  Aulstetlung  der  NervenendbBumcben  an  den 
Neuromen  geführt,  haben,  werden  auch  für  die  specicitc  Histologie  der  Haut- 
nerven  Krspries^liches  k>iaten.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  bekannten  Ar- 
beiten von  Rrtziks,  KOi.lirrb,  W\i.nEVRR,  VA\  Gechucfitkn  u-  A.  massgebend, 
welche  bereits  viele  interessante  Dt^tuils  über  die  ECndigung  der  Nerven 
in  der  Haut,  an  den  Dröäen.  Gefassen  und  HaarpapÜIIen  geliefert  haben. 
[Literatur:  3,  13,  U,  16,  17,  1»,  23,  28,  33.  35,  36,  37,  39,  40,  42,  43,  44, 
45.  55,  &6,   7:;,  85,  »8,  95,   103,   115,  11^,   120,   U6.J 

Das  Pigment  der  Ifaat. 

Das  Pigment  findet  sich  sowohl  in  der  Cutis  als  auch  in  der  Gptdermis 
in  Form  von  feinsten  Körnchen  oder  gröberer  Körner,  ja  auch  in  Form  von 
Ballen,  lin  bindegewebigen  Anthetlc  der  Haut  sind  die  Pigmontkürncr  sehr 
spärlich.  R(!inhli(-h  ^\nd  <iie  dagegen  in  den  Kiilthelschiebten.  Hier  liegen 
sie  meist  inncrbaib  der  Kpitlielxellen.  t'onNtnnt  ist  das  Pigment  in  den 
Basalzellen  vorhanden,  kommt  aber  autth  in  den  anderen  Schiebten  der 
Epidermis  vor.  Beim  Neger  sind  die  Pigmentzellen  mit  vielen  Ausläufern 
versehene  Zellen,  welche  sowohl  in  der  Cutis  als  auch  im  Epithel  in  reich- 
licher Menge  vorhanden  sind-  Nach  Ha[-1'EHn'*i  ist  das  Vorhällniss  in  der 
pigtiienlirteii  Maut  der  Weissen  ein  ähnUelies.  Auch  hier  sind  verzweigte 
Pigmenizelten  viirhanden.  Dit*  Fäi-Iinng  der  KTirner  ist  weniger  stark,  doa 
Pigment  feinkörnig  und  von  heltgelbiür  Farbe.  Reines  körniges  Pigment 
hat  HALfßRN  nirgends  gefunden.  Wie  früher  erwähnt  wurde,  haben  ein- 
zelne Forseber  auch  in  den  Intercellularräumen  Pigment  gefunden,  lieber 
die  Bildung  des  Pigmentes  herrschen  verschiedene  .Anschauungen.  Der 
hltnjalogeno  Ursprung  des  Pigmentes  rauss  nach  den  princlpioll  wichtigen 
Untersuchungen  von  .lAEtism  zum  \finde8ten  nicht  als  der  gewöhnliche  und 
hauptsächliche  betraiditet  werden.  Eine  Verschleppung  des  Pigmentes  auf 
dem  Wege  der  Kinwanderiing  durch  WanderKellen,  welche  Anschauung  mit 
der  bümatogenen  Bildung  in  innigem  Zusammenhange  steht,  wird  von 
jAitESCit  in  dem  Sinne  zugegeben,  als  zwar  ein  Pigmentverkehr  zwischen 
Coriura  und  Epidermis  angenommen  wird,  aber  nicht  ausschliesslich  gegen 
die  Epidermis  hin.  Die  Anschauung  von  Jabisch '»-"),  dass  sich  Pigment 
in  den  Kpithelzellen  auf  dem  Wege  der  Metabolie  autochthon  bilde,  hat  viel 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  Eine  Anschauung,  welche  vom  princlp'»"' 
Standpunkte  durch  die  Mittheilunpen  von  Suiwalbk^"' 
das  Verhalten  des  Pigmentes  beim  Wechsel  r 
wesentlich  gestützt  wird.  [Literatur:  1,  19, 
58,  59.  ßO,  (;i,  Ü4.  65.  73,  74,  75,  79,  96 
/Ä5.  144.] 
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Der  Nagel 

Die  Nfigel  des  Menschen  sind  Hornplati«n,  welche  auf  einer  besonderen 
"elg:enihiimlich  gestaltelen  Huiit!<telle,  ilem  NaK*?Il'ett.  aufliyg-er.  Aoatumisch 
wird  die  Sl*IIe,  wo  der  Nage]  liegt,  von  der  Umgebung  durch  zwei  seitlich 
sich  erhebende  Wülste,  die  Xagelwälte.  abgegrenzt.  Nach  rtlclswärts  ist  die 
Platte  des  Xagola  durch  die  Lunula  von  der  Haut  geschieden.  Das  Sagel- 
bett iet  von  den  Wällen  durch  eine  Rinne,  dem  Nagelfalz,  getrennt,  in 
welchem  «ich  der  /.ugeschärfte  Seitenrand  dei'  gekrümmten  Nagolplatto  ein- 
fügt. Der  hintere  Rand  des  Xagels  !>tei.'kt  unterhalb  der  Lunula  in  einem 
ähnlichen  tieferen  Falz,  vun  welchem  aus  das  Wachstbum  des  Nagels  be- 
sorgt wird.  Diesen  Theil  nennt  man  die  Matrix.  Das  Nageibelt  wird  von 
der  Lederhaut  und  von  Epithel  gebildet.  Die  Fasern  der  Lederhaut  ver- 
laufen in  zwei  im  Altgemeinen  auf  einander  senkrechten  Ebenen ,  theils 
parallel  zur  Längsachse  df-a  Fingers,  iheila  .lenkrocht  vom  Periost  zur  Ober- 
fi&che.  Die  Lederhsut  i^figi  der  ganzen  Länge  nach  am  Nagelbett  einander 
parallele  I^eistchen,  welche  in  der  Mitte  am  höchsten  sind,  sich  gegen 
die  Matrix  atlraälig,  nach  vorne  zu  rascher,  abflachen  und  an  der  Stelle, 
wo  sich  der  Nagel  von  der  Unterlage  abhebt,  plötzlich  endigen.  Die  Kpithel- 
schEcht   der   Leistcfaen    entspricht    dem    Stratum   niucosutn   der   Epidermis, 

^^^^^^H  thtnah  Utklfto  rfiM  tlrifUn  FtngnrgIMra  «ln*3  Klnd*a  ■/jf 

■  MhQitt  wie  Pkpill*»  ">•-  ■^'"'  N>B«1'(b".  -V  Xi«-ll>li.   n  Eui>ch»ii  d«r  in.  FkftUnx 
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Überzieht  die  Leistchen  und  Furchen  und  ist  gegen  die  Substanz  des  Nagels 
scharf  abgegrenzt.  Nur  am  rückwärtigen  Rand  des  Nagels  in  der  Matrix 
ist  eine  solche  Grenze  nicht  vorbEinden.  Dort  findet  das  Wacbstbum  des 
Nagels  statt.  Würden  wir  uns  den  hinteren  Fala  (Matrix),  welcher  als 
eine  Kinsenkung  des  Epithels  in  die  Ctitiä  betrachtet  werden  kann,  ohne 
Helheiligting  seiner  Xachbarschalt  wachsend  denken,  so  mQsste  der  Nagel 
vom  Nageibelt  abgehoben  st^hräg  nach  aufwärts  wachsen.  (Bei  horizontaler 
Lage  der  Hohlhand.)  Bei  dieser  Vorstellung  ist  leicht  zu  ersehen ,  dass  die 
Homschichten .  welche  von  der  Matrix  geliefert  werden .  steh  in  der  Form 
von  nach  aufwärts  gorichtoton  Hornfäden  aneinander  legen.  Daraus  geht 
weiter  hervor,  dass.  wenn  man  sich  den  Nagel  wieder  in  diei  natürliche 
Lage  umgelegt  denkt,  die  Oberfläche  des  Nagels  von  den  hinteren  Theilen 
des  Falzes,  die  unteren  tiefen  Schichten  aber  am  vorderen  Theile  ücaselbeii 
gebildet  werden.  Veränderungen  der  Oberriäche  der  Nagelplatte  sind  also 
auf  den  Orund  des  Falzes,  solche  der  Cnterf]äche  aber  auf  die  Lunula- 
gegend  zu  beziehen  (Unna).  Weiters  geht  daraus  hervor,  dass  ilie  »Sehich- 
tungsebene«  (Unna),  welche  die  Zellen  gleichen  Alters  des  Nagels  enthält, 
einen  Schragschnitt  von  hinten  nach  vorne  durch  die  Dicke  des  Nagels 
darstellt.  Der  Nagelwall  zeigt  die  gewöhnliche  Schichtung  der  äusseren 
llauL   Seine  Schieim schiebt  (Stratum  mucosum)  geht  allmälig  in  die  Matrix 
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Über,  seine  Hornflchichl  i-«icht  über  den  Naj^lfalz  ein  weni^  aof  dip  Nagel- 
jilatte  hinüber.  Die  Nagelplatte  besteht  aus  verhornten  Epidoi'mittschüpprhcn. 
die  einen  Kern  beftitzeo.  Ihr  Gefßge  ist  ein  äusseret  festes.  Aus  dieser 
Darstellunf?  ^eht  hervor,  dass  bei  der  Bildung  des  Na^U  nur  die  Matrix 
bctheilifft  ist  und  vom  Naj^elhette  irolz  der  Innigen  Kinfalzung  kein  Mate- 
rial zur  Bildunfir  der  Hommasse  geViefen  wird,  sondern  nur  ein  Fortgleiten 
auf  deraolbon  stattfindet.  iJas  vordere  Knde  des  Nagels  zeigt  Im  natür- 
Hrhen  unheschnittenen  Zusinndc  ein  mehr  oder  weniger  zugesrhlLrfles  Ende, 
an  welchem  eine  (oiiwilhrende  Ahschilterung  der  Hornzellen  stattfindet. 
Die  natürliche  Form  ist  eine  Qber  das  Kingereade  mSssig  nach  abvftrtB 
gekrümmte. 

Zur  KDlwickiangsgeHchichte  der  ffmii. 

Die  ganze  {lussere  Haut  mimmt  allen  ihren  Anhangsgebildon  entwickelt 
sich  zum  Tbeil  aus  dem  Hornblatte  des  äusseren  Keimblattes,  zum  Theil 
aus  einer  oberfifichlichen  Schichte  des  mittleren  Kolrablatles  der  Haut- 
platte  (Kruak^  die  Rpidermls.  die  Nagßlplatte,  dann  die  epidermoidalen 
Theile  des  Haares,  die  Driisenzellen  der  Haiitdriisen  bilden  sich  ans  dem 
Hornblatte.  die  Bindegewebs-  und  Muskeltheile  der  hederhaut  aus  der  Haut- 
platte  ,  während  die  Gelasso  und  die  Nerve»  der  Cutis  hier,  sowie  an  an- 
deren Orten  in  die  Hautschichten  hineinwachsen. 

Die  Kpiderrois  bildet  sich  aus  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Zollen. 
unter  denen  spAler.  ebenfalls  in  eiiifnrber  zuRniiimenhJingRnder  Schichte, 
kleinere  ?^ellen  erscheinen,  als  erste  Anlage  der  Srhieimsrbichte  ifDnfte 
Wöchei,  In  der  späteren  Kntwicklung  vermehren  sich  die  Schichten  ziem- 
lich bedeutend  und  im  Becbsten  Monat  des  Fötallebens  ist  die  Oberhaut 
an  der  Fusssehle  schon  0. 1.'V  Mm.  dti'k.  Die  Körnerschichte  erscheint  erst 
gegen  Rmle  des  Fiitallebens  und  deshalb  ist  in  früheren  Rntwlcklungsstadten 
die  Oberbaul  ileN  Fötus  glasig  durcOiKi-hiiitmernd ,  später  welsslich.  Die 
oherflnehlicben  Schiebten  lüsen  sich  wahrend  des  Folallebeus  wahrscheinlich 
fortwährend  ab  und  bilden  dann  mit  dem  vom  fünften  Monate  an  sich  aus- 
scheidenden Hauttalge  die  sogonanato  Fruchtschmiere  tSmegma  embryonum. 
KSsefirniss,  Vernix  caseosa).  Diese  ist  eine  gelbliche,  geruchlose  Masse. 
welche  vom  sechsten  Monate  an  die  ganze  Oberfläche  des  Fötus  mehr  oder 
wenig  mächtig  bedeckt  iHischopp).  Das  Pigment,  der  (^)herhaut  entsteht  hei 
den  gefilrbten  Ras.sen  nach  der  (ieburt  (Campjtrl  Kntgegen  diener  Be- 
hauptung von  Caupeh,  welche,  wie  es  scheint,  von  KOllikkk.  L'xna,  Lesskr 
angenommen  wurde,  theilt  Morisox  '«)  '2  Fälle  von  Untersuchung  der  Haut 
von  ungeborenen  Negerkindern  aus  der  letzten  Zelt  der  Fötalentwicklung 
mit.  bei  welchen  deutliche  Pigmentablagerungen  vorbanden  waren.  Bei  den 
Weissen  bilden  sich  die  Pigmente  an  bestimmten  Stellen  der  Haut  erst  im 
Laute  der  ersten  Lebensjabre  vollständig  aus.  Was  die  Schichtung  der 
Epidermis  anlangt,  so  sei  erwShnt,  dass  die  Sussersten  Kpidermiszellen 
«chon  bei  sehr  jungen  Embryonen  eine  histologisch  unterscheidhare  Schicht 
bilden,  weiche  etwa  im  sechsten  Monate  an  den  meisten  Körpertheilen  ver- 
schwindet. An  einigen  Stellen  verhornt  diese  Schiebt,  wie  z.  B.  am  Nagel. 
Sie  bildet  hier  einen  Theil  des  Stratum  corneum.  Diese  Schicht  soll  dem 
Epitrichiura  (Wblckkk.  Bovven»  der  Thiere  homolog  sein. 

Die  Lederbaut  überzieht  anfangs  als  eine  gleichmässige  ebene  Zellen- 
lage  die  Haut  des  KOtus  und  ist  deshalb  anfAnglicb  nicht  von  der  Schleim- 
schicbte  der  Oberhaut  zu  trennen.  Vor  deui  dritten  Mimale  liegt  ein  zartes 
structurtoses  Häutchen  zwischen  Leder-  und  Olwrhaul,  von  welchen  auch 
noch  bei  älteren  Embryonen  Andeutungen  zu  sehen  sind.  Ks  ist  nicht  zn 
entscheiden,  ob  dasselbe  dem  Corium  oder  der  Epidermis  angehört  (Köi.likeh). 
Die   Zellen   der  Lederbaut   sind   im   Anfange   des   zweiten    Monates   schon 
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spindeirßrmig  und  iiiU  länf^licben  Kernen  versehen.  Im  <]r[lten  Monate 
gcheidpt  sich  diese  Scbichle  deiilüch  in  zwei  Lapen,  in  «tie  Lederhaiit  und 
das  L'nterhautzeII{jewel>e.  Uns  It^t/.tere  enthält  ziemlich  entwickeltes  Bln<le- 
gewebe  niii  deutlichen  Fibrillen,  keine  elastischen  Fasern  und  Andeutuoffeo 
roQ  Fetttrüubcheii.  Im  vierten  Monate  treten  an  der  Manddäcbe  die  ersten 
Andeutungen  der  l*apl]len  in  der  Form  von  Leisten  des  Gnriums  auf.  Erst 
im  sechsten  Monate  erscheinen  kieine  warzenfürniige  Krhebiinsren .  welche 
in  zwei  Heltien  auf  den  Leitttchen  stehen.  Das  l/nterhuulKetl)rewebe 
entwickelt  sich  durch  reichliche  Anlayerunj  von  Fett  big  zur  üehurt  »ehr 
mfichti^. 

Die  Nfi(cel  entwickeln  sich  im  dritten  Monate  durch  diö  Abgrenzung 
einer  der  Lage  des  Nagels  entsprecheiiden  Hornschichie.  unter  welcher  der 
Junge  Xaj^el  sich  bildet.  Kis  in  dun  fünflcn  Mnnat  ist  der  Xagel  von  dieser 
Horn.srhichte  fKfJonycbium  l'.WA'jiJ  lifdeckt.  Der  liest  dieser  H<irn]rlnlte 
stellt  ara  ausjrewadiHenen  Nagel  die  Lunula  vor.  Nach  den  Unlec-iuchungen 
Köllikbr's  entwickelt  sich  der  enibryonate  Xagel  auf  ilem  ganxen  Nagel- 
bette, während  Vxw  an  der  Stelle  der  Matrix  das  Auftreten  eines  Xagel- 
ketines  beobachtet  hat.  von  wo  aus  der  embryonale  Nagel  nach  vorno  unter 
die  H'irnplatte  vorgeschoben   wird. 

Die  Schweissdriisen  der  Haut  erscheinen  im  fünften  Monat,  des 
Emhrvonallebens  in  Form  solider  Aufwüchse  de.s  Stratum  muco.ium,  die 
senkrecht  in  die  Lederhaiit  hinabragen.  Sie  beginnen  von  der  unleren 
Fläche  der  Oberhaut  mit  einem  Stiel,  der  sich  dann  kolbig  verbreitert,  L'ra 
diese  Zeit  bestehen  sie  durch  und  durch  aus  runden  Zellen,  canz  jenen 
des  Stratum  raucosum  ähnlich.  .Jede  solche  hirnförmige  Drüsenanlage  besitzt 
eine  zarte  Hülle,  welche  in  die  früher  eiwähnte  Begrenzung  der  lnnenn.1rhe 
der  Kpidermis  sich  fortsetzt.  Im  sechsten  Monat  zeigt  der  Stiel  ein  Lumen, 
welches  weder  in  die  Oberhaut  eindringt,  noch  in  den  kolb^gen  Tbeil  fort- 
aelzt.  Im  siebenten  Monat  treten  die  ersten  Spuren  von  Schweissporen 
und  Canäten  in  der  Oberhaut  auf.  Letztere  sind  norh  sr>lir  wenig  ge- 
wunden. Der  Drüsengrund  zeigt  anfangs  eine  hakenfnrnnge  Kinblegung, 
nach  dem  siebenten  Monat  eine  I^nrciltung;  spüter  gebt  die  Kntwicklung 
sehr  rasch  vorw-irts  ("Köt.i.iKERi. 

Die  Talgdrüsen  entwickeln  sich,  soweit  die  Untersuchungen  KOLt.iKKR's 
reichen,  stets  im  innigen  Zusammenhango  mit  den  Haarhälgen.  Kode  des 
vierten  Monates  treten  sie  als  Auswilchse  der  llaarblilge  auf.  denen  sie  in 
Form  von  soliden,  aus  Zellen  gebildeten  Kn5tchen  aufsitzen.  Knlsprecheod 
der  VergrDsserung  der  Haarbillge.  werden  sie  kui^Bl-  oder  birnenfr^rmig  In 
die  LSnge  gezogen.  In  ihrem  Innern  treten  kugelige  Zellen  auf.  die  Fett- 
tröpfcben  enthalten,  »o  dass  sich  eine  Innenzone  von  der  .■Vussenzone 
deutlich  unterscheiden  tSs^t  Der  Inhalt  steht  dabei  noch  nicht  mit  der 
Höhlung  des  Haarbalges  in  Verbindung.  Bei  weiterer  Entwicklung  schreitet 
die  Felthildung  vom  Innern  des  Drüsenkorpers  In  die  Achse  des  Stieles 
fort,  bis  endlich  die  Fettzellen  bis  an  oder  in  den  Canal  des  Haarbalges 
reichen.  Die  Kntwicklung  derTalgdrüsf^n  halt  mit  denen  der  Haare  gleichen 
Schritt,  deshalb  treten  sie  nicht  alle  eleichzeitig  auf.  An  den  .'Vuicen brauen 
und  der  Slirne  erscheinen  sie  früher,  an  den   Kxtremiläten  später  (KOli.ikrhj. 

Ueher  Haare  und  deren  Entwicklung   vergleiche   den  Artikel  Haare. 
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.MoBiz,  Zur  Aoatoinii:  der  Eplielideii,  Loutifc'inue  und  Niiüvi  pi);mcnlDai,  Ebenda.  1891.  — 
'i  ('vuiji.nKii  Das  NervonMyüleiii  der  Schnanze  und  Oberlippe  vom  <)ch!M<u.  Zeitacfer.  I. 
WtuctiMrlialll.  ZvoluRie.  1^83.  —  '*)  DuAtKii,  Zur  Fraiir  iler  lle^tuicratiun  des  Trachealeplttiela. 
siicnn^Mfer.  d.  kiiLiwrl.  Akud-  d.  Wiiweiisch,  Wien  1881.  —  ">  DR*»ca,  Zur  Frage  der 
It'-generalion  und  der  Ana-  und  KUekbildunir  der  E[tithH'lcellen.  Ebenda  16>%.  XCIII.  — 
■')  Euxui,  Unter»uehiingeii  Aber  die  Ursachen  der  AiiiKutrupie  urganiHirter  ttubstanzen. 
Leipzig  1882.  —  ")  Eodowu  A..  L'cber  die  Natur  der  fiiiKXiiciHKa' sehen  Spiralen  der  Ober- 
bani.  Monatah.  f.  praUt.  DcrnuH.  1890,  XI.  ]>ag.  20i  1.  —  *■)  Euklich,  Ceber  die  Methrlcn- 
blaureaction  der  lebenden  Ncrvensuhntanz  Deutsehe  med.  Wocherschr.  1886,  Hell  4.  — 
**>  Ehkmaxk,  L'ntenuebuiJfri'n  Über  die  Physiologie  und  Patholoifte  des  HnnlpiKments.  Viertul- 
jiiiinielirift  I.  Dermal.  1885.  pag.  507.  —  ">  EmmASK.  Ih'ilrag-  zur  Pliytiiologie  der  Pij[inent- 
xcllen  nach  Versnchen  am  Farben wceluiel  der  Atupbibien.  Aroh.  I.  Dermal,  und  Syph.  1892, 
Hdt  4.  —  ")  Khuvass,  Zur  Kenntniits  von  der  EntvvtehCnnc  (lod  Wandcnii)(  de«  Pigments 
bei  den  .Amphibien.  .\reh.  f.  Dermat  n.  .Syph.  1811:!,  pnif.  Ul.')-  —  '*)  EBauAxv,  Uober  Hant- 
eiitlilrbunif  durch  teeundüre  nml  ^ypliililiHi^fie  Exiinlbeiiie.  Areh.  I.  Uermat.  u.  8ypli,  1891, 
Ergänzaiigtihcll:  ^.  —  **)  EicnnoasT,  Verbteitaiign^eiMi  der  HanliiurTen  briu  Menseben. 
/.eitwhr.  I.  kliii.  Med.  .XIV,  llelt  b  und  G.  —  **)  Eax«-,  L'ebor  die  HciieUunffen  des  Kento- 
hyniin«  zum  Hyalin.  Vianiow'»  Arelilv.  CXXX.  —  "j  Pkkxkkl,  Nerven  und  Epithel  am 
Prasehlnrvenaehnanz.  Arcli.  1.  Anat.  u.  PhyBiid.  188t{,  pag.  Üb.  —  ")  Fde-xk^l.  Die  Nerven 
im  Epitliel.  Viimow'a  Aivbiv.  CIX.  pag.  424.  —  *')  Gal%i;.  Ergänzende  lU-nierknügeu  lU 
Caxixi«  Arbeit.  Arch.  f.  Aiiiit.  u.  Phyiuol.  1883;  im  AnecUluBHe  zu  der  citirlen  Arbeit  von 
CAX1.YI.  —  **)  ijAsraEicu,  Die  Dnrchnchtigkcit  der  monBchUeben  Haut.  Di»sert.  Erlangen.  — 
**)VkTi  (iwMiTenTKN,  Le»  dHieouvertea  röreiites  d*'  Kanal,  et  rhint.  dn  syHt.  nerveus.Annal.de 
la  WK'..  iH'lg»^  de  inieroMopie.  1891,  XV.  —  **>  va»  OiH-HrcuTKB,  La  nioelle  epinifere  t^t  le 
eervclet.  La  Cellule.  1891.  VII.  Kaac.  I.  —  *')  tiuicxHAruK.  Zur  Morphüluirie  des  KageU. 
Jlorphol.  Jabrt>.  1880,  X.  —  '-)  OoLDKnsiDRR,  Histologifrcbv  irnter^uchung-n  Über  die  Endi- 
gungaweise  der  Hant-iiiinennenen  beim  MenscJien.  Arch.  I.  .Viiai.  n.  Phy»ioL  1888,  pair.  191.  — 
"">  tiuLUi.  Nervensvüleni.  In  Ergebuisfteii  der  Anatomie  und  EiilMiekliingsjfeachtolite  i^on 
M1.RKK1.  und  RoKNKT.  1891,  I.  pn£.  25ß — 328.  ~~  "}  <ioLni,  Kulla  lina  nnatomia  degli  «ng- 
eentr.  del  i»i«iema  nerrotM>.  Milano  18841.  —  '*)  G01.U1,  Eine  Keihe  von  Arbeiten  in  w«ai( 
verbreiteten  italienischen  Zellachrilten  pnblicirt;  *.  K01.1.1KB11.  Gewebelehre.  Leipzig  181^, 
II.  1.  Hüllte,  pag.  7L  —  ">  (iaoM»:.  Ueber  Keratohy.-iün  und  Elerdin  etr.  Dinsert.  Königs- 
berg 1892.  —  *')  GtiLUiünn.  Ueber  die  Nagelmalrii  nnd  die  Vurhornung  de«  Nagels.  Monatt- 
helt  f.  prakl.  Dcrniat.  IV.  i>ag.  7.  —  **)  IIaltkkk.  Leber  das  Verhalten  des  Pigment*  in 
der  Oberhaut  de»  Menschen.  Arch.  f.  Dermat.  n.  äypb.  1891,  Helt  C.  —  "1  lURnKMI, 
l'eber  /elltheiinng  in  der  mentu-hliehi^n  EpidermiK.  Vtacnow')!  Fe-ischrilt.  —  ^*)  HEaut,  Dsa 
Warbsibum  des  mensehliehen  Nagels  um!  ile»  Plerdeliüte^.  Abhnmllnng  d.  könlgl.  Oeaellsch. 
d.  Wisseiuieb.  zu  G«tingen.  XXXl.  —  -'j  Ui:aLK,  Anatomie.  1873,  II.  —  "1  Hchki-'m,  Til 
Dt-lymiog  of  cellernea  lormer.  Chriiliania  1884,  I;  1885.  11-  Itet.  Jalire^ber.  Ober  die  Fort- 
schritte der  Anatomie  and  Physiologie  'HoruAHx  u.  äcuwALDE).  1886,  XIV,  lieh  1,  pag.  34 
bta  37.  —  **)  HKaxHEiMKB,  L'elaT  eigen  tb  Um  liehe  Fasern  in  der  EpideruiH  und  im  Epithel 
irenlMter  Schlei mhünie  de:«  Mentohen.  Areh.  I.  Dennal  a.  8yph.  ISiü.  N'r.  5.  —  ^)  IIctkold. 
l'ober  die  Kuiineldrüse  dca  Menschen.    Viechow'»  Archiv,    LXJ.    —    **>  HoonAX,    Oa    Mine 
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eoUneoat  Nerre  lermtnation».  Linneui  Soc.  Journal  Zoology.  Juni  1882.  XVI.  —  ^)  Hoaoix. 

NtMtc  Formi-ii  von  Ncrveoi;iidiynngeii  in  rtvr  Ham  von  RJingx-t liieren.  Arcli.  f.  mikniikiip. 
Anal,  1884.  XIII,  pag.  ä09.  —  '^}  HouiBa,  Thp  epidcrruU-  (rrowihs  ol  vcrtohrtile  Jii)ii)a)!>. 
Prin.'*^-il.  tniiic.  rr*iT(t«n  nai.  Itiiil  Cluh.  I,XII.  3.  Thuil.  |iag.  12-  —  ")  Jiniscii,  VrMr  dir  Aiw- 
UintK  und  KntwickloDf;  ila  Ot>ri:liantpljrn)<-ntü  t>eiiu  Froe«he.  An-Ii.  f.  Derninr  nnil  8v[i)i 
ISyi.  Heft  4.  —  *">  JjtKiBOi,  Znr  Anatomie  und  Herkunft  <lc»  Oberhiiutpignii-ntB  beim  Mcnnclivii 
niiit  den  8XnKflhieren.  Areh.  f.  Dennat.  ii.  rir|ili.  1891.  Ergilnxriiis«)irfi  :*.  —  '*)  .Iaiii«i.u. 
A'cIht  diu  Bildunff    di*»  Piguiriil«    m    di-ii  OUi-rliaatzi'llm.    Ari'h.  [,   Dcnniit.  ti.  Sypli.   ]St>2. 

left  2.  —  *')  Jakiscu.  t'tit>iT  Aimtoutie  und  Kditnit-kluiig  Avu  Olj(.'rli»iit|iigRii-nlfl.  II.  Intor- 
-nalionaler  dennalolojtischer  ConaiecH  zu  Wli-u  I8öä,  —  "')  Ion  M.,  NriK'  lli'nh.iL'.hluni;t-ii 
tihiT  die  Ejiithrlzcllfn.  La  CHlult*.  1KS9,  V.  2.  Thcil;  cilirt  nach  «Ineni  li<-Ii>nit(r  iu  di;iii 
3lon.-it6li.  f.  {irakl,  Dcriuat.  ~  *')  Ka»i.dex,  ßi>itr!l|[r  zur  Anmoink' der  Anutsox'&chi-ii  Krank- 
lii-it.  Vimchow'h  Archiv.  1888,  C'XIV,  i>a)i[.  (jj.  —  ••,(  Kiro^t,  l'i-lmr  FatliöKciiefic  di-r  Pij;- 
mi^utiruDgca  and  Entliirbnn^en  der  Uant.  ViertHplirsrhr.  I.  l)i'rin.il.  u.  .Sypli.  ]8I>1. 
p:i^.  r.H.  —  ")  KjiRo.  Tcber  Fifnnent.  Wrhiindl.  d,  anat.  GeHtdUcli.  1887.  Anal.  Anzi-iKcr. 
1887.  i»*y.  377-  —  **)  Klbhessiewicz,  l'i'her  dit^  Wirkung  der  Dlntiing  t^lc.  Wiener  Akad 
1887.  —  *')  Ki.üMKSsitwics,  lieber  dt-n  Eiufitiss  der  KÜrpcritollung  vtc.  Wiener  Akademie. 
1887.  —  "•)  KLXMkKfiiEvricE,  lebt-r  tluiEüiidunff  iinil  Kilt'nmg.  .JriiA  18113:  Ü.  ri§riiiLii ,  Zur 
Char*kterlrtik  der  WanderrcUen.  —  "j  Kkt  ii.  Rktzilb.  Zur  Kenntuis»  dur  S.-ililiabii«ii  d.-v- 
Hant  de«  Mensehen.  BIol.  VuiersncfaniigiMi.  1881.  —  '•/  Koli«,  Die  Epilhi-lzellen  Im  Frosuli- 
larvcDfwhvi-aiiz-  Arch.  t.  Anat.  it.  Phyalul.  188',>.  -~  '*)  Kolliku»  ,  RntnicklniifirsireRohk'lilr. 
I^-ipzilf  1879.  2.  .\ufl.  —  "i  KöLLiKKK,  llandhach  der  G L'webelelire  t.ei{)xiff,  Knirelmann, 
3.  Attll.  —  '•)  KOcuKKit,  Wolier  »Umtut  da»  Pigment  in  den  EiiidiTinii^^rehilitiii.  Anm.  An- 
zeiger. 1887.  pa^.  483-  —  "t  Kor.i  tkeii,  Vvhcr  die  Eotslchtinn  >k-8  Pijiiu«;iilP  iu  den  Ober- 
Imiitff ('bilden.  8itzBngst>cr.  il.  WflrKburtrer  ]ihTsinl.  Gewllscli.  1887.  —  "'i  Kcllikku.  l.eber 
die     Eiit^lehiuiK    de»    Piyiiienl«    ftc.    Zeitiebr.    I.    Winsen  hl- li.iltl.   '/.aitioq'w.    1887.    XLV.  — 

*i  KCtuKKB.  Die  Entwicklung  dtis  laennebliclieii  .\ns<^lit.  Zeitnebr.  I.  nisscuHchufCl.  /uidugie. 
XLVII,  Helt  1.  —  ''i  Koi.LM.tM.-«,  Per  T-i^Inpiinral  <le»  Fn»i*e)>  v»ri  Afk-  und  Menseli.  .^nli, 
f.  Anat,  u,  Phybiol.  I8H."i.  —  ''i  Khaube,  Beitrüge  zur  Kcnntni^s  der  Haut  dur  Allen.  iÜBi-ert 
Berlin  1888. —  '">  Khomiykk.  Was  bedingt  diu  weisse  Farbe  iin-icrer  Hiinl'  I>(-iii!ieli'.' )n*.'<i. 
Wochenachr.  18lWl.  Nr.  2.'».  —  ■")  KnuuAYKii,  leber  die  Deulnng  drr  \on  IIkiiiucieii  im 
EpitlKl  beschri.beneu  Fiiftcm.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Sypb,  ]8!XI.  —  "J  f^'"»i'»*'»'"t  Viu-schhig 
KU  einer  neuen  Klntbelliing  der  Il.iut.  Monatsb.  I,  prakt.  Ueniiat.  .\UI,  piig.  431.  — 
**)  Kkohavkh,  lUe  Fr(>t<)f)l;wmüraHfrrn[tg  der  Kpltlit-lzLllen.  Art-h,  I,  inikro>ku|i.  An»t.  XXXIX. 
—  **)  Lahokk.  /.nr  Aiitil'jtnie  und  Phy-dulutni-  di*r  lliinl.  Sitzungf^ber.  il.  k;ii<)erl.  Akad.  d. 
WiMenseb.  in  Wien.  1801  — 18tä2,  XLIV  ii.  XLV.  -  "'i  L,vjn>KniiA»a,  Ifeber  inehrsehieliHfc'e 
Epitbelicn.  VnoKow«  Archiv,  LVIII.  —  *^i  Lekuumkk,  l>er  leiiierc  Hau  des  NurvRnityiiteni^ 
iin  Liebte  nenesler  Foi^cbungeii.  Fnrt»ebr.  il.  .Med,  ISOi*.  —  *")  Lkwis.  >]ikn>t;beBiiBelier 
Nachweis  vun  CholesteriiiTelt  In  der  Ki'irnersr hiebt  der  K|iideriiiiji.  Berliner  klln.  Woelienwchr. 
1886.  Nr.  a.  —  "jLkwinskv.  Ii-bi^r  HniirEureliMii  und  IhiiilitM|ii[lL-n.  Arch.  1.  Anat.  u.  Physiol. 
168S.  —  ••>  LicwiilkKr,  Utfber  die  Furv-hen  und  F.dtin  der  Haut.  Viiciiow'«  Areblv.  1883, 
XCU.  —  "•)  LlxiiEluiAKX,  L'cbi-T  die  Oxyehinoterpen.  Hiir.  d.  dent«ehen  Lheni.  Uesellseb. 
188&.  18.  Jahrif.  —  *•}  LiKiiitKicti.  Uebi;r  das  Lanolin  etc.  Berliner  klin,  Woelienflclir.  I88."i. 
Nr.  47.  —  *')  I.f>j;wr  .Iakk.'«,  Beitrüge  nur  Anatomie  und  Pbyiiialngic  der  Obirbant.  An-b,  f. 
mikruäkop.  Anat.  XXXVU.  —  ")  Lorr,  I't-ber  den  Idnercn  B.iu  niid  die  physiulugii-ohe 
Kegeoeration  der  Epithelicn.  l'nleritnehangwi  an  dem  lii*litiit  I.  PhyBiul.  u.  llislol.  in  (Jraz. 
lA'i|»zig  1873,  Engeliiiann,  HcIt  3-  —  •")  Macali.um.  The  nerve  lerminalions  in  ibe  eutfliiertiis 
i-pilheliuMi  ul  tbe  tad|iiilt-.  (Juurt.  ./ourn.  ii(  micr.  seirnce.  188ö,  pag.  ^3-  —  ")  Mkimxkr, 
üiir  l-'nnetion  der  Knilucldrüin-n;  .iiis  (I«iii  .lubre  18.'»7.  Fleritsbt  (Iber  den  FnrtHii'hritt  iler 
An3li>niie  und  Physiolcifie  von  Hk.xlk  und  SIkissxkk  18.10,  Vnllstilndig  init^etheill  In  dein 
Monitsb.  I  prakt- ücniiiil.  18811,  ErgiinKungshpfl  2.  —  "^J  MiTuornANow,  leber  die  Endignug 
der  Nervi-n  im  Epilhi-I  der  Kaidciniipitp.  Arch.  f.  Anal.  ii.  I'hysitd.  1884.  |>:ig.  IUI,  — 
**i  ilwKiitoN,  Keitr»g  xur  Fr»ge  von  der  Pigiiientbildung  in  der  Negerbaut.  Mnn.tiRh.  I.  prakt. 
Derniat.  IX,  Nr.  II.  png.  -iPiV  —  "t  Nalei-a.  Die  IiitereellnlarrHume  de»  Epithel^  fte. 
JMtitmgabcr.  d.  kiiiscd.  Akad.  d.  Wissenscb.  In  Wien  1883-  —  '■";  NBimass,  BeitrStgr  znr 
Kenntniu  d<>r  patbologi-Hrlien  Picmente.  VinrBow's  Arehiv.  1888,  CXI,  pag.  S.>,  —  ^"j  Xii:- 
tttvKR  H  .  Ein  Fiill  ton  i>eriodiNeliem  Piginentwerhsel  bei  eineff  Kaflern.  Monat^h,  f.  ]tmkt. 
Itcnnal.  XIII.  Nr.  3.  —  '-'J  NnrnsAtii^r.,  Zur  Patlinlngie  des  Morbus  Add(»un.  Zeitsebr,  F. 
kliu.  Med.  IX,  Heft  3  u.  4-  —  "">  üvwnAun.  Leiier  di«  Vertlieilnng  der  Flgmentkarnvr  bei 
der  Ka^yf^kI«e!«t^  ,\nntoni.  Anzeiger,  18513.  Nr.  ät),  i'ag.  tJGli.  —  "")  0«il  K.,  Mikro«koj>i)ich- 
:tual  und  Hebe  Untersuebungen  snni  8tudinni  dcrr  Epidermis  nnd  <;ntlM  der  r^hun  maiiu».  Mit 
dein  (irasoi  Preise  zu  Pavta  yekrüMie  Ablmnillung  »nc  dem  Ilalieni»L-ben  von  P,  <;.  I'ss* 
luitgetbeill  in  dt-n  M')uat»b,  I.  piakl.  Perni.it.  IHHU.  KTgiuiziingtbelt  ^.  —  "*i  Pi-itzM':ii, 
Jkrbcil  über  die  Nervt-nendeii  in  der  H;iut  tk-r  Frosch-  und  (H;dnriiaud*rlarven.  Morph'il. 
Jabrit.  vm  .  pÄg.  7üti.  —  *•'.  I'nii,ii-ii»ox,  r.l<er  die  Ilernt-llung  rou  Fliichcniiildeni 
iler  OlH?rbaiit  und  der  Lederhant.  -Monalsli.  f.  prakt.  Ovmiiit.  VIII,  Nr.  U,  piig.  -'1811. 
mit  Abbildungen.  —  '^'.>  Philii-i-mix.  Ileinerknngeu  eiir  normalen  HiiMologie  der  inenseli- 
licbea  TÄlg*lril6cn.  MonaUli.  1.  prakt.  lH-rni:it,  I8'.f0.  .\I.  p;ig.  litlä  f.  —  *'*»  Fi.rw:nKOir, 
Beiträge  znr  HUtok^e   der  Haut  (rnssischt;  ».  Annt.  Anzeiger.  (I.  Jalirg.  —    '")  Poli-itzs» 
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A.  M.  '!>..  UrhiT  die  Xiitiir  iler  von  /Asurn  im  t-mbryoiialm  Nngel  gi-fumli-nrn  KiiriM<rxi-)lrB. 
UoiiaUii.  f.  |>rakt.  Dcnunl.  IX.  iiaj*.  'MA-  —  "■')  Post,  rehir  norninl«  untt  |iathiilo^iKhv 
riguii-iilirumr  Jit  OUc-ili.-iulgtbilil«.  An.nt.  Avifititv.  IHlta,  Xr.  17,  pa«.  ."»79.  —  "'*i  Uxm„ 
L'clH.'r  <lte  Enttvii-kLniifT  'U-r  l'igmeutc  lu  dtii  Uun(:iilt.'dfru  <let  IlUhnclii'as.  WIvikt  klln. 
WiM-ht-nsnlir.  ll*i>4.  Sr  SO.  —  '">  Hasvikh,  TniilK  ti-diuiiitn.-  d'hiüiutujfii-.  —  '")  lUxrtn, 
Stir  Hill'  -iih-taiir»'  notivclli-  dp  r<Tiidpriiic  ft  Hiir  («•  jjroiM'snus  du  Kt-ratiiiijuitiuii  dn  rt-vt-w- 
■iK-nt  t''|iidc-riiii<|iii-.  Curi>|it.  rciid.  de  TAlmiL  de  iiri<-Ti(.-fit.  30.  Juut  lÖT'J.  —  "*>  K^xriKs,  U« 
l'tlviiliiiu  vi  U«  Iii  rtpArtiti'in  de  vrltt  »vl)stitDn>  dAii«  In  [leaii.  la  irint|uen)ii?  bnccaiu  i*t 
«fsi-tplDiBieitiie  ilf»  vi-rlt'tirt*».  Arvli.  de  iihy*tol.  IHH-l-  —  "*>  Hasvi«.  U«-»  K-woiib  du  ti-wu 
vouiiuirlfv  liVhc  «iniiä  roLtliire.  ('ompt.  nnd,  \H'i2.  —  "*i  v.  KEiKt.ixniiAt'sKX,  L'nU'rsiicliPiiijrti 
in  Bi'zui,'  Aul  i^utlitldi;  und  byaüm;  t!*iil]»tnijzi-n.  'I^i^'t-ldiitt  ilrr  .'i2.  Nitliir1*)iftelii*r\'(.TH:)Ditiiluii(r 
in  Bilden- Hadi^u.  —  "S  K^rxiii,  /ar  K«iitititii's  ilvs  ci-niraltrit  Nervcnaj^üteuis  von  Au)|>hiiiK(i9 
und  )ilvsiuo  triiitiniiiitn.  IH'.II,  N-  F.  niid  nndere  ArtK'ilen  fle*5clhfn  Vt'rfnsMjr«  Über  dii'  )Je- 
thiiili-ii  zur  D:irr>li'lliiii)f  liv»  Nervrmtytitt'm»  n.  KlIi.i.iki:h.  Gi-wt-Wltdirt-.  II.  1.  Hültti*,  png.  73.  — 
"■)  itiKiii.,  Znr  Ki-nntniftji  dfs  l'ignji-nta  vtc.  Vi«?rli'l]nhriiflir.  t.  I>nnniit.  \HHA,  pmg.  JiÜ,  — 
"V  ItOLiJin.  rfücr  dif  Eiwfisski'rpcr  dpa  Binde);« wvti'.».  8iUuni;5tvr.  d.  kuix'rl.  Aknd.  d. 
\\i3»Misiii.  zu  Wir-n.  XXXIX.  —  "*'  Boio-tri.  Tet-i-r  die  pliyciologii'i.-hL*  Uegt-nenitloii  der 
£)))t'ivlit^ti.  $>ilxnn(:»b<-r.  d.  Vcrpififü  d.  Acrzle  in  älcirnnark  lS7i^](S74.  —  "•»  KotHsnnio, 
L-i'tmr  N<-rvi'n('nrli)rtVT)K4-n  in  der  ^clilciinhiiiit  und  im  Ei>ithtd  der  Süujri'tliii'rzuiic«^.  Itt-r.  d. 
WifiiLT  Akad.  Mxi  1K86,  XOIll.  --  ""*  Hnssi,  Die  (ittIlilil?4iicrv(^Ht'i]di)funift*n  dt;r  iuun*t-li- 
iidien  Uüiit.  Kifwniin  ni4?d.  Il*y3.  Nr.  11>7,  liW,  Ifl'J  u.  20O.  —  '  =  '-  .'>aitev,  TniiK-  d  Ana- 
l«iiii»f.  Ui77.  111-  —  "•!  **ciiEix  Moni/.  Ueber  das  Wacli-tlhmii  der  Hiiit  «ml  der  Haan'  der 
Mr-nsctit*«  Arclt.  I.  IVrnint.  ii  Syph.  18lt'^,  Hell  3.  —  '">  StnKiH  Mobiz,  l'clu-r  di-rifudUcii 
<:i'gi?n»tnnd  in  der  Wieiirr  klin.  WnrlieiiiM-lir.  lSÖ:i,  Nr.  6.  —  "*i  timumr  31.  B.,  rflicr  die 
AJtvrAveriiudi-rniJuru  dt-r  H.xitif><;tiiiii  F;i!)(-rn  in  dor  Haut.  Vikiiiow  »  Arrliiv.  CXW.  — 
*'■)  ScuwM.uk.  1  tlior  diu  ILuiilartK^^  des  M<?nNc])un  iiud  ili-r  Süug'ciliifn'.  Vortr.  Im  n.iinr- 
wiMC»ftcb»ItlidH-n  Vereine  zu  i^trani-brirg:  iiich  tinriii  Kd.  in  d,  Mnnnttli.  f,  priikt.  iK-raiat. 
XIV,  Nr.  y,  pn^'.  älj'.t.  —  "")  Si-*i.TLHot.z,  li'n:  ViTthciluiiff  dor  lIliit;:ft!Uso  \n  di^r  Haut. 
AMi.  I.  Anni.  n.  Pliy«ioi.  Aniit.  Ablli.  181(3.  -  "')  HfAi.TKiiiii.x.  l*u:  Arteri'Cii  drr  iiirnn'cb- 
llrbfn  lluut.  ).')  hlen »»kop.  Tuli'ln  mich  Pliutognipliii-n  t-i^jciur  l'rlpiirnlf  lu  KnpN-rdruck. 
Ldpziff,  Vidi,  1»95.  —  '")  Stkteiithai..  /ur  inikrn<:hfmii<<:bt-n  R'-acrion  do«  noriniiliu  m»'n!>(,'Ii- 
liclu-ii  F.'ltgi-wolM')..  niiwit.  Ilcriiii  IS^K.  —  '")  rtiicKjai.  I'cber  dS«t  Kiitwicklung  «nd  den 
Jtiiu  di-s  WulIh.niin.-<)  IjL-ini  i^chnte.  UinHCLt.  Berlin  IßHT.  —  '*")  ÖT^lir.  Lrbrl).  d.  Btttol.  — 
"*i  St-viiAKi>,  LK-B  uiodilivolious  iva  cdlules  de  la  uiatrice  ut  du  lit  dt;  IVofjlt- diins  quclqni.-» 
es«  pathologiijucs.  Ari'b.  de  l'hyBioI.  l8Sä.  —  '"'^  Touba.  Beitrug«'  lur  Aiutuuii«  u.  HiyUO' 
\oiiiv  der  iiHnKhlictu-n  Jlant.  Arol».  I  ncrraiit.  n.  Kyjih.  Ib73.  I.  —  '"(  l'iiTBoi'if,  F.in  Kall 
nnBflwJVttnlirht-r  r><^K('tierntIi<n  der  meiimhlirlicn  rfinjimclivii.  Vtiiritow«  Archiv.  LXXXVI.  — 
'**>  L'KXi.  KntiiH-kluitKKKVM'liielire  und  Auiiliinii<-  di-r  lliitit.  /.iku««k.h'«  Hiunlb.  d.  IluntkrHiikli. 
Uipris  irtf'.X  —  '";,  VxsA.  Pariser  ßrii-fe.  Mon:it»Ii,  I.  pr:ikt.  IATin.it.  IKRt*,  VII,  Hi'lr  11. 
li,  13.  —  "'j  L'axA,  Die  ForUebritte  der  nautnu-ntotiiif  in  den  It-tzleu  j  Jabrvn.  Moujit»h. 
I.  prakt.  IVnnat.  1888.  VII.  —  '■')  Tiriir*.  Unnilb.  d.  H;>iiikniiikli.  Leipzig  1KK3.  — 
"*i  fsxA,  B«-ilrÜt!f  «ur  lljstuloftit"  "ud  Kntwickluiifri'Kt'Kchichtc  di-r  tucnArMicIivo  OlKirhant 
»iid  iliriT  Anhrinii-ut-liilde.  .\rcti.  f.  mikrnnkiiji  Aiiat.  .XII.  —  '**i  I'xka,  IVlinr  d.i!t  KorAto- 
hyatin  nnd  kcIdi-  Bedenliing  lUr  den  Ptui:c^«  der  W-rliornunfr.  Moniit*b.  I.  prakt.  Dcrniat. 
1S8:;.  I.  HtIt  Ul.  —  '**>  L'nxA.  Fortsi-hriTtr  der  llantaniitorniff  rte.  MoniiMh.  (ilr  prakt. 
Ui-rtn;!!.  l«H7.  pag.  .1ßt>.  —  '*'i  VtiXA,  Fnrtsrliritte  der  HfiMtiinnlomii>  in  den  letztrn  lUnl 
J-iIirwn.  >luu;»(*]i.  I.  prakl.  lJrrm;it.  lt-«!f.  Vlll.  i>.ig.  lilO  n.  SrtÖ.  -  '"H^a.  LoIht  Prolo- 
pl;ii>iualürl>ui)^  nebst  Ik-iuiTkiiugen  Über  di»  l(ladet;en-el>szL-lleu  d«r  Cntl«.  Monnti-ti.  1.  pr^kt 
t^cnnat.  IJftU ,  XIX.  Nr.»,  pag.  äää.  —  '**)  WAcuitYKit .  l.'nterftiielianiren  tlWr  die  llitto- 
;,'ene3«'  der  llom^bilde.  Hkxlk'h  Fcataelirilt.  pM|r.  14ü.  —  '**|  Wiünt.rx,  Zur  Fragil  naeli 
dem  L'n^priiiiye  den  Pit^nit-ul».  MiKb.  d.  viubrytd.hiKtnl.  liiKlitutc»  d,  ruivenilüt  In  WIeu 
Holder  lb92;  nacb  i-ineui  UeE.  auH  «len  Monatali.  f.  pr;ikl.  Di-nnat.  XV,  p-itf.  457.  — 
"•1  Wotrr.  Die  Xenren  de»  Fro»tlilsrT»-n*chwanie*.  Verhnndl.  d.  Berliner  phvtiol.  Op»eII»ch. 
ie»4.  —  "•)  Z»xi.ai.  Der  Ban  der  nienwWiiben  Epidt-nni«.  Arch.  1.  Anal,  und  PhyMlol. 
188^.  —  '*')  ZASPsa,  Diu  Iritlieaten  8tadirn  ilxr  Na^oli-ntwlckltin^.  .\reh.  t.  Auat.  a.  Pby«bi|. 
}8Si,  pag.  103.  —  '**)  Zah^kh,  Unleii-uclinntcrn  dher  ileu  VerboriiungsproeeM-*.  I.  Mittlieilung 
U(>cr  die  HI«toseDfM  d«i  K^^l«  beim  nieni.ehlleheB  FiKui.  Arch.  I-  AoaL  a.  Phytiol.  1886. 
pÄg-  273.  KI<-UTU»!rwi-t 

Hau  lern  phyMem,  Wind^eachwulst,  nennt  man  im  Qe|;eD- 
ftatze  zum  Lung;enem(ih,vsem  die  tlm-rh  Krfülliiniir  hinde{refveliifr<^r  Rfiume 
mit  Luft  oder  tjas  erzeugte  Sfliwellung  der  Körperolieriläche-  KreiÜrh 
it^t  dieser  ZuKtimd  nicht  nur  dem  l'nterbautliinile^ewelie  elK^nilirimlirb. 
nie  man  nus  dem  Namen  schliessen  mücbtc:  doch  kommt  die  nus  tieferen 
Körperge<rendpn  stammende  Luftinfiltration  dem  tastenden  Finder  In  rier 
Regel  erst  dann  zur  WahrnehmunK.  wenn  sie  bis  unter  die  Haut  vor- 
gedruoxen    ist.     Das    Symptom    enlN\lrkeIt    sieh    auf    vier     verschiedenen 
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Wegeo:    1.   Durch    Eindringen    von    äuKserer   hoft   in    den    Körper. 
Dio  Luft   wird    polweder    anKesngen    oder    eioEepfPsst.     Ersteres    geBchiohl 
am  häufigsten  bei  offenen   Knoehenbriichen.   wenn  ungeschickter  Weise  mit 
ilein  einen  Fragment  hebelnde  Bowegungen   gemacht  worden ,  so  dass  das« 
seihe  nach  Art  eines  Pumponkolbens  wirkt.    Der  gleiche  Mechanismus  ver-- 
anla««t  hei  WoichtheJlswunden    in    der  Gegend    der  AcliRelhöhle    durch   Re- 
weg:img:en  des  Armes  oder  der  hngen  Muskeln  dieser  Gegend  das  Kindringen 
von    Liift    in    die   Wunde.     Kernerhin    wirken    die    ln.spirationsbewegüngen 
saugend   auf  die   nicht   durch    feste  Unterlage    tc^^l-ützten  Weichlheüe   der 
Umgebung  der  Lunge  ein;    sn  wird  z.  3.   bei  Tracheotomien  zuweilen  noch 
vor  Eröffnung    der  Luftröhre  Luft    in    die  Umgebung    der  Wunde    oder    in 
da»  vordere  Mediastinum  eingesogen.    Schlürfende  Rewogungen  der  Lippen 
oder  gewaltsame  ICxspiration    bei    geschlossenem  Munde    erzeugen  zuweilen 
von    Wunden    der   Lippen    oder  der   Mundschleimhaut   her   Kmphysem ;   so 
ist    z.  13.   Kmphysem    am    Halse    nach    Zabnextraclion    beobachtet    worden 
(DfPL-Y  u.  ra.  A.)-     Beispiele  fi]r  Einpressung  äusserer  Luft   in   die  KSrper- 
gewebe  geben  die  von  Voltolise  hfarhriebenen   Luftan^ammlungen  bei  der 
Luftdouche    in    das    Mittelobr.   --   Ueber    die   Art.    wie    das  ICmphysem    bei 
pencirlrenden  Brustwunden  ohne  Lungenvorlctzung  zu  Stande  kommt,  vorgl. 
Brustwunden.     2.  I^ie  Luft  stammt  aus  lufthaltigen  Organen.     In 
erster  Linie  kommen  hier  die  Bespirationswege  in  Betracht.  Subiiutane 
Zerreissungen  des  Kehlkopfes  oder   der  IjiiftrOhre    lilhren    immer    zur  Knt- 
wicklung  eines  Kmphysems,  offene  Wunden  derselben  nur  dann,  wenn  die 
fiussere  Wuntie  nicht  in  Hohe  oder  Weite  derjenigen  des  Luftrohres  entspricht. 
Kippeuitriicho,    bei  welchen  ein   lirucbstück  die   Lunge  angespiessi   bat,  *;r- 
zeugen  sehr  gewöhnlich    ein    umschriobones  Rmphysem  an    der  Bruchstelle, 
welches  sich  nicht  zu  vergrössern  pflegt.  Offenbar  macht  hiei-  da-s  an  seinen 
Ort   zurückweichende  Fragment  vorübergehend   einen   luftverdünnttn  Raum, 
in  welchen   die  Lungenluft  einslromt.  Kleine  Lungenwunden  verkleben   sehr 
schnell  und   es  nimmt  deshalb  die  so   erzeugte  LuTigeschwulst  in   der  Kegel 
nicht  zu;    in  seltenen   Fällen   ober  wird,  wie  H.  Fischer  nachgewiesen  hat, 
ein  Thcil    der  Lunge   selber  nachgezogen    und    kann    nun   ein    sehr    iiinfang- 
reiehes   Hautemphysem  ohne   Pneumothorax    entstehen.     Dasselbe  geschieht 
bei  Verwundung    einer    verwachsenen    Lunge,    während    ohne  Verwachsung 
zunächst    Pneumothorax    entstehen    niuss.      Gleiche  Verhältnisse    liegen    bei 
l'fiusseren   Wunden    mit  Lungenverletzung:   vor,    welche    durch    die   Naht  ge- 
srhlnssert   werden:    es    entsteht    zunrichst  PnRumothorax    und    dann    schneit 
wachsendes  Hauletuphysem.     Mehrfach   ii^t    auch   Emphysem    am   Halse  und 
im  OesichL  ohne  jede  äussere  Wunde   bei  Diphtherie,    Keucbbuslen ,    sowie 
bei  Kreissenden  (Luftkropf)  beobachtet:  hier  gelangt  die  Luft  durch  Kinrlsse 
in  das  Lungenparenchym  zunächst  in  das  interstitielle  Lungengewebe  finter- 
stiliolleB   Lungenemphysem),    um    sich    demnächst    längs    der   Lungenwurzel 
durch    das    vordere  Mediastinum   bis   zum  Halse   hinauf  zu   verbreiten.  — 
Aebnlirhe   Bedingungen    finden    sich  an    den  NebeTth'^hlen    der  Respiratinns- 
wege.  Subcutane  und  offene  Frncturen  der  Nase,  des  Siebhelnes.  der  Stirn- 
höhlen,   sogar  des  Processus  mastoideus  führen  zuweilen   zur  KntwickUing 
eines   Kirphyaeras;    ebenso  können   ulcerosa  Zsratorungen  sowohl  hier,    wie 
an  den   Luftwegen    den    gleichen  Kffeet   haben,    wie  Verletzungen.     So   sah 
Hkockbank   einen  Fall,  in  welchem  das  Emphysem  offenbar  von  einer  ver- 
eiterten und  nach  innen  aufgebrochenen  Bronchialdrüse  ausgegangen  war.  — 
Seltener  als  die  Respiraiionswege  geben  die  Verdauungswege  Anlass  zu 
Luft-  oder   Oasinfiltrationen.     Bei  Zerreissungen   der  Speiseröhre    rufen   die 
Inspirationsbewegungen   der  Lunge,    indem   sie  saugend  auf  die  Luft  jenes 
Canals  einwirken.  Kmphysem  des  hinteren  Mediastinum  hervor,  welches  am 
Halso  zum  Vorschein  kommt:    denselben  Weg  sollen  gelegentlich  die  Gase 
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nach  subcutaneü  Magen  zerre  Issungen  nehmen  können.  Die  bewe£ljcht>n 
Darmthoile  erzeugen  nur  nach  Anlöthungen  an  die  Bauchwand,  oder  festem 
Ahnchlusü  von  der  HauchhÜhle.  Ktnphysem ,  es  ist  das  z.  B.  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  brandiger  Brüche.  Verwundungen.,  welche  von  hinten 
her  das  auf-  oder  absteigende  Colon  treffen,  können  direct  zu  Gasinliltra- 
tlonen  Anlass  geben.  Wunden  des  Mastdarmes  haben  mehrfach  zu  umfang- 
reichem Kmpbysem  am  Damm  und  Scrotum  geführt;  unvollkommene  innere 
MastdarmfistoJn  enthalten  sehr  gewöhnlich  Gas.  :s.  Das  Gas  entsteh! 
durch  brandige  Zersetzung  der  Gewebe.  Brandiges  i£m|ib.v&em 
s.  unter  Brand.  4.  Dax  Gas  entsteht  im  Kürper.  Spontanes  trauma- 
tisches Emphysem.  Die  französischen  Autoren  ^Velprac.  Ni^laton).  welche 
zuerst  auf  diese  Form  aulmerksam  gemacht,  ebenso  Glblt  haben  dieselbe 
offenbar  nicht  gehörig  von  dem  brandigen  Kuiphysem  geschieden.  Alle 
Emphyseme  mit  äusserer  Wunde  sind  entweder  als  aspirirte  oder  als  bran- 
dige Emphyseme  anzusehen;  indessen  existirt  immerhin  eine  Anzahl  von 
gosieherton  Beobachtungen,  in  denen  eine  solche  Erklärung  auszuschliessen 
ist.  H.  Fisuiißit  giebt  an,  dass  der  Zustand  sich  ohne  äussere  Wunde  oder 
AbschDrfung  bei  grossen,  subcutanen  Bhitexiravasaten  entwickle:  er  glaubt, 
ilass  es  die  unter  geringeren  Druck  gesetzten  Hluigase  seien,  welche  die 
Infiltration  bewirken  und  dnss  die  reichliche  Kniwicklung  derselben  unt^r 
flem  Kinfhisse  der  Milchsäure  geschehe,  welche  sich  stets  in  der  zerrissenen 
Musculatur  vorfinde.  Das  in  einem  Falle  aufgefangene  und  untersuchte 
Gas  soll  auäscbliesstich  aus  Kohlen£<äure  bestanden  haben.  —  Die  ganze 
Frage  bedarf  offenbar  noch  sehr  gründlicher,  insbesondei'e  auch  luikteriolo- 
gischer  Xachpriifungon. 

Die  Synipt oniJiTdloR'ie  des  Hauteinphysems  ist  einfach.  Beim  Rh- 
fDhien  der  erkrank(4-n  Stelle  nimmt  man  eine  eigenihiimlicb  knisternde 
Empfindung  unter  den  Fingern  wahr,  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Luft- 
bläschen aus  einem  Bindegewebsraum  in  einen  anderen  verdrängt  werden. 
Ist  die  InfiUrattoti  äobr  umfangreich,  so  entsteht  auch  eine  durch  das  Gesirhl 
wahrnehmbare  Geschwulst.  Dieselbe  wird  bei  zunehmendem  Liifteiniritt  so 
unifungreich.  diiss  die  betroffenen  Kßrpertheile  imfürmllcbe  Auftreihungen 
zeigen,  besonders  an  Stellen  mit  lockerem  Unterhautblndegewebe,  z.  U.  an 
den  Augenlidern;  ja  es  kann  der  ganze  Körper  in  einen  unf5rniliohen. 
knisternden  Klumpen  verwandelt  sein.  Nur  Hoblhand  und  Fusssohle  bleiben 
immer  frei,  in  Folge  der  eigenthömlichen  Verbindung  von  Haut  und  Fascie 
durch  senkrechte  Bindegewebszüge,  Percutirt  man  die  angeschwollenen  Theile. 
so  findet  man  mehr  oder  weniger  deutlich  tympanitischen  Schall.  Dringt 
die  Luft  in  die  Umgebung  der  Luftwege,  be-sonders  in  das  vordere  Media-  - 
stinum,  so  comprimirt  sie  dieselben  und  ruft  erhebliche  Athenmoth  hervor.  ■ 
Der  weitere  Verlauf  Ui  nun  verschieden .  je  nachdem  es  sich  um  abge- 
schlossene oder  fortschreitende  Emphyseme,  um  verhültnissmässlg  reine  oder 
verdorbene  Luft  handelt.  Wenig  umfangreiche  Lufiempbyserae  haben  keinerlei 
Beileutung.  sie  werden  meistens  in  wenigen  Tagen  vollkommen  aufgesogen. 
Fortdauernd  wachsende  Luftempbyseme  werden,  wie  erwähnt,  durch  Druck 
auf  die  Athemwege  bedenklich  .  rufen  aber  auch  bisweilen  Eiterong  her 
welche  an  besonders  ungünstigen,  unzugfingigen  äiellen.  z.B.  Im  vdrt 
Mediastinum,  zur  Kiitstehung  von  Pyämie  undSepsia  A' 
durch  Dnrmgasr  i-uft  meistens  Bindegewebsnekrose  h 
septisches  oder  pyiLinIsches  Fieber  anschllesst.  Zerst 
stets  von  sehr  übler  Beileiitung,  da  sie  niemals  \ 
kommen,  sontlern  einen  schnell  fnrtjic  breit  enden 
deshalb,  sich  selber  überlasstn,  mit  Sicbi  rl^'r' 
ist  man  im  Stande,  selbst  in  den  Venen  <l>- 
naclizuweisen. 


i 


Hautctnphyscm.  —  Ilauthurn. 


78 


Die  Therapie  bat  xunäcbst  prophylaktisch  zu  wirken,  indem  sie  die 
"oben  gesrhüderlen  Anlasse  zur  KntfilBhunfr  von  Kmphysemen  meidet.  Den 
b&afiptten  Anlas»  giebt  unzweifelhaft  die  Tracheotoraie.  Man  vermeide  es 
daher  sorgfältig:,  di«)  Trachea  anzustechen,  bevor  sie  völlig  übersichtlich 
treigelegt  ist  und  lasse  immer  die  Wunde  mit  breiten  Wundhaken  aus- 
einander halten,  damit  nicht  schon  während  der  Operation  nach  Durch- 
srhneidiing  der  Fascia  media  die  Luft  durch  die  g:ewaltsamen  Inspirationen 
In  das  lockore  Bindegewebe  des  Mediastinum  eingesogren  werde.  Bei  Wunden 
der  Rrustwand  und  der  Lunge  wird  man  gut  thua,  die  äussere  Wunde 
nicht  vollkommen  fest  zu  schliessen,  oder  sie  doch  sofort  wieder  zu  öffnen, 
sobald  ein  Emphysem  beginnt.  Ist  Emphysem  bereits  entwickelt,  so  wird 
man  Qberall  dem  weiteren  Klnlritt  von  Luft  dadurch  vorbeugen,  dass  man 
derselben  einen  unbehinderten  Austritt  nach  aussen  Rewährt.  Daa  wird 
immer  durch  eine  genügende  Krweiierung  dor  äusseren  Wunde  zu  erreicbea 
sein.  In  Fällen  von  Emphysem  durch  Üurmgase  vom  Mastdarm  her  würde 
die  Durch  schnei  düng  der  Scbliessmuskeln  des  Afters  einem  Weiterscbreiton 
des  Processea  mit  Sicherheit  vorbeugen.  Rei  fortncbreitendem  Fäulniss- 
emphysem liegt  die  einzige  Hoffnung  in  einer  schleunigen,  möglichst  buhen 
Araputatinn   des  erkrankten  Gliedes. 

Literatur:  '.<  Uli'>•-KUA^K,  Non  ir-imnatic  snbontaneous  eui>by»cina-  Lancet.  1804, 
Nr.  7-  —  'i  DtTTEi.,  rcl>i;r  ili^  B«Iiaui1Iiui^  (Ipk  allgomcini-n,  nuh  Lnti|[unvcrlctzunsim  »uf- 
m'tt-nilvn  Knqicrcniphy Attas.  Di^i-rt.  IlulLr  1802.  —  'i  CuAitvKAL*  i:t  Amloixii.  Ktutle  i>xpt>ri- 
ineatiile  Mir  I»  N(-ptic^Tiiii;  |faiii,rn'ri»-.ttiir.  Ilull.  üt;  rAi^ail.  di>  mOd.  IBM,  Nr.  19.  DiacoBRiou.  — 
*)  l>Li-i!T.  üaü.  ilft  ln'ii).  1870,  Nr.  77.  —  *J  Fiscukr,  Ueher  da»  iraouiatische  EiDphyMDi. 
i^unml.  kliit.  Vortr.  [lajf.  GS.  —  *)  Oihalii^:»,  Itapftort  »ar  nn  cit&  d'emjiljysi-me  trnamatiqne 
dn  a  un<!  IrnciUTC  dv  c<'.te.  .\nTiAl.  d'hyRÜ-iif.  18(5!),  XXXI.  —  ')  Gl-clt,  Kooi^hviihrikhi-. 
Hannti  18(i2-  —  *'  Molmkiik,  Dt-  In  giiiip-i-iie  g.'izi>iii>i<;  döHiiHinn  oliniqni'.  Lyi>n  ua-d.  1HJ*1, 
Nr  4.'>  iiii<l  Uaz.  dra  höi*.  Nr.  \39.  —  "i  .Saciisi:.  Kiii  fall  ru»  Huuti-iiiphytvlu  bri  Diphtlictrili». 
Vucaow'i  Arcliiv.  IÖ70.  LI.  —  '*)  Volt«i.isi.  L'eber  ita»  Emphysyra  IkI  der  Liiftilonch«  in 
iuB  MItU-lohr.     UoiJiilMchr.   f.  ühienlik.   1^74.  Kr.  1  u.  1U.  £-  fCna/T 

Hauterive,  Dorf  G  Km.  südlich  von  Vichy,  'JHÜ  M.  ober  Meer,  mit 
Sauerwäbsern,  die  stark  mit  Natron-Bicarhonat,  weniger  mit  Krd-Bicarbonalen 
beladen  sind.  BorcQi'BT  analyslrte  18&3  die  ßalerie- Quelle  (Ifi")>  In 
lOCii'O  Theilen  fand  er:  Gehalt  an  N'eutralsalzen  50,38. 


Natron iaijH 

Ksii um 

Uagni;»!»   .......  l.ltO 

Kalk \.m 

Blrontiau U.f)2 

Kisenosvdul ().(>H 


SalxH;iurt' 3,34 

ScliwcEi'ltilur«- 1.ri4 

Kk'iM.'l«;liirie U.71 

Arsfoiylure Ü.Ol 

Pti"»pIioi«äur«  .....  0.25 

Kolilcnsilurc  ......  oÜ,4(J 


Dies  giebt  Natron-Bicarbonal  4 6,!',  Magnesia-Biiarbonat  5,  Chloroatrium .'j.S etc. 
Das  Wasser  wird  viel  versendet.  a.  M.  L 

Hauthorn,  Cornu  cutaneum.  Dasselbe  stellt  einen  pyramiden- 
artigen  od<:-r  annäli(^rnd  cylindri.**rlien  Auswuchs  der  Haut  dar.  der  sowohl 
in  seiner  l*"orm,  als  ül>erhaupt  in  seiner  ganzen  äusseren  Erscheinunjji;  dorn 
Hom  mancher  Thiere  gleicht.  Die  Ilauthömer  besitzen  die  Consisteux  des 
Xagels.  sind  vollkommen  unempfindlich  und  häufig  nach  einer  Seile  ge- 
krömmt  oder  spiralip  gewunden,  an  ihrem  freien  Rande  abgerundet  oder 
in  mehrere  Fascikcl  Äetheiit,  zuweilen  uneben,  buckelig  und  besitzen  nn 
ihrer  Oberfläche  gewühnlich  Längsstreilen  rjder  mehr  hervortrelende  Leisten, 
durch  welche  der  liindruck  entstehen  kann,  als  seien  sie  aus  einer  Reihe 
von  Säulen  zusammengesetzt  Ihre  Farbe  ist  gelblich,  grau  oder  braun, 
selbst  in's  SchwSrzliclie  hinüberreichend. 

Die    Lrin^e    dt*i-    Haulbörner     ist    ausserordentlich     verschieden,     Die 

■  kleinsten  BildunKca  dieser  Art  stellen  kleine  Hornplällidu-n  dar.  welche  die 

(Baut  kaum    überragen;    in    der  Kegel    überschreiten    sie    n\v\\i    eine  Länge 

von  6— lü  Cm.,  obwohl  in  einzelnen  Faitoi»  selbst  eine  Länge  von  25 — 30  Cm. 
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erreicht  vtirdc.  Ebenso  veracbioden  ist  auch  ihr  L'mf&np,  der  übrigens 
nicht   immer  an  allen  Stellen  grIeichmKasig  ist. 

In  den  meisten  der  bisher  beobachteten  KAIle  Tand  sieb  an  einer 
Person  nur  ein  einzelnes  )-(orn,  Indes»  sind  sie  zuweilen  auch  mulMpel  beob- 
acht4<l  worden,  i»  bei  einem  von  R.^tgf.  tieschriebenen  und  abi^ebildeten 
MUdchen  waren  die  untere  Hftllte  des  Rtimpres,  sowie  die  rntercxtremilSteii 
von  einer  L'nzabI  derart ijfer  Exerescpnzcn  bedeckt  und  ebenso  berichtet 
MaxssuhOW  von   133  Hörnern  an   einem   Individuum. 

Die  RntwicklunK'  "id  das  Wachst  huni  dieser  Kxcresoenzpn  sind  lanifsam 
und  schmerzlos;  nur  wenn  sie  eine  s;ewisse  Längt-  erreicht  liahen.  kann 
sieb  in  Folge  der  Zerrung  an  ihrer  Rasis  Sc^hmerxhaftigkeit.  Rntzündun; 
und  Kilerung  einstellen,  die  zur  Abstossung  und  i^puninnen  Heilung  führen 
kann.  Diese  tleÜung  i!!>t  jedoch  nur  ausnahmsweise  eine  definitive.  Zu- 
meist findet  eine  Reproduction  des  Hernes  statt,  und  es  ist  zuweilen  selbst 
nach  mehrmalig^em  Abfall  immer  wieder  eine  Neuentwicklung  beobachtel 
worden. 

Alle  Stellen  der  KorperoberflSrlir  sind  gelegentlich  als  Sitz  von  Haul- 
hörnern  beobachtet  worden,  Nach  der  ZusamnienstelLung  von  Lrbrrt  finden 
sie  sich  am  häufigsten  am  behaarten  Kopf  und  an  der  Stirn,  weilerbin 
kommen  in  der  Keihenfolß^e  der  Häufigkeit  das  <tesicht,  xumal  die  Wangen 
und  die  Unterlippe,  dann  der  Handrücken,  der  Oberschenkel,  die  Brust- 
gegend, die  Glans  penis  und  endlich  die  übrigen  Partien  des  Stammes  und 
der  Kxtremil&ten.  In  neuerer  Zeit  ist  eine  grfissere  Zahl  von  llauthßrnern 
an  den  Augenlidern  beobachtel  worden.  Pftlle,  die  sich  in  einer  Arbeit  von 
MiTVAUSKY  zusammengestellt  finden.  Im  Allgemeinen  sind  beide  Geschlechter 
am  Auftreten  dieser  Neubildung  gleicfamSssig  betheiligt,  und  was  das  Alter 
belriflt.  so  fSHt  die  grüsste  Zahl  dem  Zeilraum  vom  fiti. —  70.  Lebensjahre 
zu.  obwohl  auch  Fälle  schon  bei  ganz  jungen  Kindern  im  Alter  von  b  bis 
10  Jahren  beobachtet  wurden. 

Die  Entstehungsweise  der  HauthSmer  ist,  wie  dies  von  Lebbkt  dar- 
gestellt und  durch  spfitere  Mittheilungen  bestätigt  worden  ist,  eine  zwei- 
fache: entweder  nSmlich  wachsen  sie  auf  der  freien  Uberfläcbe  der  Haut 
empor  oder  sie  entwickeln  sich  in  Talgdrüsen.  Haark&lgen  oder  im  Innern 
von  Atheromen.  In  beiden  Fällen  beruhen  sie  auf  einer  Myperkeratose, 
auf  einer  vom  Stratum  .Malpighii  ausgehenden  excesslven  Hornbildung,  so 
dass  sie  eine  der  Ichthyosis  voUknrnmcn  gicichwerthige  Krkrankung  dar- 
stellen. Uementi^precbend  sind  auch  bpi  den  auf  der  Hau toberf lache  sich 
entwickelnden  HaulhiVrnern  die  Papillen  zu  mehr  oder  weniger  langen, 
reichlieh  vascularUirten  Kegeln  ausgewachsen.  Hber  welchen  sich  die  Horn- 
masse  schichtenweisp  auflhiirmt,  und  auf  diese  papilläre  Kotwicklung  der 
Hauthörner  ist  die  säulenförmige  Aneinanderlegung  ihrer  Substanz  zurück- 
zuführen. Besonders  erwähnenswert h  ist  ein  von  PirK  veröffentlicbtor  Fall, 
in  welchem  sich  bei  einem  'ii'jährigen  Patienten  das  Hauthorn  an  der  Olans 
penis  ans  spitzen  Condylomen  entwickelt  hatte. 

An  der  Innenwand  der  Atherome  entwickeln  sich  die  Hauthörner  ein- 
zeln oder  auch  in  mehrfacher  Anzahl,  ohne  dass  die  Aufmerksamkeit  Ihrer 
Träger  früher  auf  sie  gelenkt  wird,  als  bis  sie  die  Cystenwand  durchbrechen 
und  an  die  Oberfläche  treten.  Aus  dieser  wachsen  sie  allmällg  weiter 
heraus,  bis  das  Atherom  schliesslich  gänzlich  verschwindet  oder  die  Reste 
desselben  nur  noch  durch  einen  die  Basis  des  Horns  umschliessendeD  Wall 
angedeutet  wird.  In  anderen  Fällen  gehen  nach  Aufbruch  de«  Atheroms 
Entzündungen,  FistelgeschwGre  und  wuchernde  Granulationsbildungen  der 
Entwicklung  eines  solchen  Hornes  vorauf,  und  es  kann  sich  unter  l'm- 
ständen  die  Entzündung  an  der  Basis  desselben  auch  auf  weitere  Streckea 
der  Kopfhaut  fortpflanzen. 


Haiithorn.  —  Ilniitkraokbelttin. 


Weangleich  das  Haulborn  an  sich  ein  durchaus  gutartiges  Gebilde 
darstellt,  so  sind  doch  andererseits  auch  F&lle  benbachtet  worden,  in  dpnen 
es  zur  Entwicklung  eines  Cancroida  kam,  die  jedoch  sJlmmtüch  das  Alter 
»eits  des  GO.  Lebensjahres  betrafen,  nur  in  einem  Falle  stand  der  Kranke 
Im  AJter  von  lu  Jahren.  Zuweilen  aber  war  die  Kotwicklung-  des  Cancroids 
der  de»  llauthorns  vorau(geg;anie;en. 

Die  Beseitigung  der  Hauthöi-ner  'ml  nur  n\it  operativem  Wege  müfflich. 
In  einzelnen  Fällen  ist  ein  Abbinden  versucht  wurden,  bat  jedoch  nicht 
zum  Ziele  geführt:  einen  dauernden  Krfolg-  kann  allein  die  Kxstirpation  des 
Homes  mit  seiner  kränzen  Naohbarscbalt  sowohl  in  der  Peripherie  als  nach 
der  Tiefe  bin  verbürgen. 

Literatur;  A.  IUtqk.  Xor  CaiinUtik  itiulti|ilor  K<>rnto»i-D.  Ik'iil8f.-ht'  ^Ceibctir.  (.  Cliir. 
1S(0.  VI,  va«.  474-  —  11.  UtiioK,  Füll»'  von  ll.mthünier».  Ärcti.  I.  Herniat,  n.  Syph.  1873, 
V.  p.iif.  18ö.  —  F.  Fkakkk.  UcUer  M.iiUh.imiT,  Arcli.  I.  klln,  Cliir.  1887,  XXXIV.  pag.  9H7.  — 
Hv^SHr.nn,  RcUrflg  r-iir  KirintiilKH  der  Hauiliiimi-r  Innii|{.  Disst-rt.  (ÜittiiiKCfi  ItSOH.  -  K.  Ü'^loutox, 
lU-iHrr  Comn  [üitsiR-iiiii.  ln:iiig'.-Dii>4i:Tt.  Honn  ]8HH.  —  Kaiei,  Tmeodoh  ,  lU-rruij  in  Kayi'rii, 
Kin  F:itl  von  Cornu  cutaiivnni  palpelfrii«;  sniiericiris  dt^xlriie.  Ziuti:>DKii'a  klin.  Monjt«bL  I. 
lOj^nhk.  I8'.t3,  XXX.  piiir.  310.  —  II.  Limur.  VRlif-r  KprntfiM-.  RivMlau  18C4  (hpl  wi-lrhfiu 
eb  die  frCIhtre  Literatur  xtiiuiRiiiiviigeAtHlt  flntlL't).  —  H  Lki.oik  itinl  E.  ViniL.  ^yinplDiniiKi* 
losie  und  Histulo<„'i^'  i]it  Ilnutknitiklii-iti-ii.  IJpiiuicli  vim  H.  t^^-iiiFr,  llumliUTfT  iinii  Lei|isiif  IKJIrJ, 
pAg.  145.  —  Maxnüi  iiow,  M<m;it«li.  (.  |irakt.  Dunuat.  ISÜÜ.  X,  iki«.  278.  —  Mitvai^ki,  Kia 
GHlrajj  xnr  K>'riRliiiit<i  iWr  ](iiiilliflnier  «tcr  Aiiirenadnexo.  Arcli.  f.  IJci-niftt.  ii,  !*>pli.  18Ü4. 
XXVII,  \)HH.  47  ibci  wi'JcIk'HI  «lif  LitiT-ntiir  lilwr  tlit-  Jin  Jt-n  AiiRcnliilerii  iH'olmcliIctvn  Ihitu- 
liOnier  ziiicinimi-nftifnlrllt  j^l>.  —  F. .).  Pkk,  Zur  Kenntnis»  der  Keniloftcn.  Vierti'ljiilirsi'lir.  f. 
I>cntiflt.  n.  Sy|(li.  I87Ö.  Vll,  int^.'Alit.  —  K  Li.  Unka.  l)nn  FibrokLTiituuJ  nvlisl  ]tfuii;rt>iing«ii 
tll>er  Hifi  Cla»«ilic;ttiuii  un>l  Ki-UK-nclatur  houiOopUstiBOhur  Uauieesvliwüliil«.  l>euta('lii<  ZvltHChr. 
J.  Chir.  1880,  XU,  pair.  267.  —  B.  Vibcbow.  TcrbanOL  U.  WUrzhurffpr  pli>Tikal.-oieiI.  t;c9el]*ch. 
IBTiO,  I.  pajJT.  9Ü.  GtiMtnr  fifhrrwi 

Hautkrankheiten  (Systematik).     Ein    all^mein    anerkanntes 

tejstem   der  Hautkrankheiten  giebt  es  nicht.  Man   darf  die  Bedeutung  eines 

rstems    auch    nicht   üb<>rsphnlzen.    Zur  Orienlirung  für  den   Praktiker,  für 

Unlerrichtszwecke    ist  gewiss  die  Aufstellung  eines  Systems  unentbebrlu-b; 

nur  miiHs  man  nie   vergessen,   das»  Sysilenie  immer  etwas  Ktinstli^rhea  sind, 

etwas,  das  wir  in   die  Natur  hineintragen  zu   unserer  Orientirung. 

Es  muss  deshalb  eigenlhümlich  berühren ,  wenn  man  scharfsinnige 
Controversen  liest,  ob  ein  System  ein  natürliches,  ein  künstliches,  ein  natur- 
gemAsses  oder  ein  gekünsteltes  sei. 

Die  erste  Bedingunp;  für  ein  System,  das  seinen  Zwßck  erfüllen  soll, 
nämlich  nur  Orientirung  fQr  den  Arzt  /.u  dienen,  Ist,  dass  dasselbe  der 
Klinik  Rechnung  trägt. 

Uai.en,  MRücuHtALis,  Celsus  machten  die  LocalitSt  der  Erkrankung 
zum  Eintheilungsprincip.  Sie  trennten  die  Erkrankungen  des  behaarten 
Kopfes  von   denen  der  Haut. 

Dem  Stande  de»  derzeitigen  Wissens  entsprechend  haben  die  Systeme, 
welche  Plenk  und  Willa."*  aufstellten,  dem  Zweck  der  klinischen  Orientlrung 
zu  entsprechen  gesucht.  Sie  legten  ihren  Systemen  die  äusseren  Merkra.ile 
der  llauikrankheitcn,  die  ETflorescenzen  zu  Grunde.  Das  System  ist  ein 
durchaus  künstliches.  Es  hat  in  der  That  die  desparatesten  Formen,  z.  H. 
Blattern  und  Impetigo.  Lepra  und  Scabies  u.  s.  w.  in  eine  Gruppe  zusammen- 
geworfen ,  zusammengehörige  Affectlonen  gewaltsam  auseinandergerissen. 
Es  gewährt  somit  keinen  Einblick  in  dns  Wesen  des  Krankheitsprocesses 
selbst,  sondern  stellt  eine  ihrer  Ausdrucksformen  in  den  Vordergrund,  die 
Morphologie  der  Krankheitserscheinungen  auf  der  Haut. 

Oleichwoh!  war  der  Nutzen,  den  dieses  auf  die  Efflorescenzen  gebaute. 
kQnstliche  System  schuf,  ein  gewaltiger,  woil  er  iten  Hnnn  der  Apostasen- 
lehre  brach,  Es  wurde  nunmehr  damit  begonnen,  die  Hautefflorescenzen  als 
solcbe  EU  studiren,  zu  trennen  und  in  Classen  zm  bringen.  Dem  Vorgehen 
WiLLANs  folgten  BiKTT,  Raver,  €azenavk  und  Schedel;  sie  alle  legten  ihren 
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Syslemen   der  Hautkrankheiten   eine   einzige  Art   von    Merkmalen    — 
Effloroscenzen   —    zu  Grunde. 

Rü8BNBAru  und  E.  Wilson  il.  Classification  1642)  thellten  die  Haut- 
krankheiten nach  dem  anatomischen  Pdncip  ein;  sie  behandelten  getrennt 
die  Krkrankuogen  der  einzelnen  Hantgrewebe.  der  Oberhaut,  der  Lederhaut, 
der  Drüsen. 

Dieses  Hintheiliing-sprinclp  hat  wissenschaftlich  zun&cbsl  einigre  Be- 
rechtigung: klinisch  atier  nicht.  Denn  einerseits  sind  die  mei.sten,  besonders 
die  entzflnülichcn  Hauterkrankungon,  nicht  aut  eio  Gewebe  beschränkt  und 
anderorseita  sind  die  wesentlichen  Merkmale  gewisser  Krankheiten  nicht 
von  dem  Boden  abhängig,  auf  welchem  sie  vor  sich  geben,  sondern  sie 
sind  fCr  die  verschiedenen  Gewebe  geineinsatii  und  werden  nur  in  neben- 
wichlichen  Beziehungen  durch  die  Kesch»rTenheit  iler  anatomischen  Basis 
modificirt. 

Wenn  demnacb  dos  anatomische  Prlnolp  ffir  die  Procesae  an  der  Haut 
nicht  als  oberstes  Einthoilungsprincip  gelten  kann,  so  ist  doch  eine  Ver- 
wendung derselben  für  l'aterahtheilungen  in  jenen  Fftllen,  wo  sie  mflglich 
i^l,  Hicfaer  unanfechtbar,  ja  wünschfnswerlh,  weil  die  anatiimi.Hcfae  Basis 
elrherlli-h  als  eine  Kulide  und  am  wenigsten  der  Subjectivit&t  anheimgegebene 
angesehen  werden  muss. 

Als  idealstes  Eintheilungsprincip  wird  oft  die  Aetiologie  der  Erkran- 
kungen genannt. 

So  wesentlich  das  Studium  der  Aetiologie  für  die  Pathologie  ist.  da 
nie  uns  in  das  Werden  einer  Erkrankung  Einsieht  giebt,  so  ist  doch  aus 
mehrfachen  Onlnden  die  Aetiologio  als  Grundprincip  eines  Systems  nicht 
zu  verwerlhen.  Einmal  sind  unsere  KenntniKse  über  die  Aeliologie  der  ver- 
schiedenen Alfectionen  noch  sehr  mangeltiafle.  Sobald  wir  das  Gebiet  der 
verschiedenen  äusseren  Schädlichkeiten  und  des  Parasitismus  lim  weitesten 
Sinne  des  Wortes*  verlassen  haben,  wissen  wir  Über  die  Trsache  der  ver- 
»rhiodenen  Krankheiten  gar  nichts. 

Weller  aber  sind  Tr^ache  und  Wirkung  nicht  zwei  fest  umgrenzte, 
von  vornherein  gegebene,  un veränderliche,  sondern  nur  relative  Functionen, 
die  während  ihres  Auftretens  von  allerlei  anderweitigen  Kactoren,  ja  von 
in  ihnen  selbst  vorgehenden  Veränderungen  und  dadurch  neu  hinzukom- 
menden Ursachen  beeinflusst  werden. 

Wir  wissen,  dass  nicht  noihwendig  nach  Einwirkung  einer  bcsiimmlcn 
Ursache  auch  eine  bestimmte  Erkrankung  erfolgen  muss;  und  andererseits 
wluen  wir,  dass  eine  und  dieselbe  Erscheinung  die  Folge  ganz  verschie- 
dener Ursachen  sein  kann.  Der  Oenuss  von  Hummer,  der  Genuss  von  Erd- 
beeren z.  B.  ruft  bei  einzelnen  Individuen  eine  Urticaria  hervor,  bei  anderen 
nicht.  Uriicari»  und  urticarlelle  Exantheme  können  aber  auch  durch  ver- 
schiedene Medicamente  oder  aus  unbekannten  inneren  Ursachen  her\''orge- 
rufen  werden  Es  wäre  nun  duch  gewiss  mindestens  unzweckmftssig .  die 
urticartellen  Erkrankungen,  je  nach  ihrer  Ursache,  in  verschiedenen  Ali- 
thellungcn  abhandeln  zu  wollen. 

Ein  tuberkulöses,  syphilitisches,  lepröses  Geschwür  kann  in  seinem 
Aussehen,  in  »einer  Ausdehnung  durch  secundüre  Infectiun  beeinflusst  werdeu; 
die  Aetiologie  ist  hier  also  eine  doppelte. 

Die  verschiedenen  Eiterkukken  sind  die  Ursache  verschiedener  Krank- 
heiten, die  klinisch  stets  auseinander  zu  halten  sind  und  auseinander  ge- 
balteu  werden.  Die  klinischen  Erscheinungsformen,  welche  hier  durch  die 
gleiche  Ursache  hervorgerufen  werden,  sind  beeinflusst  sowohl  durch  die  Viru- 
lenz und  Quantität  der  Kokken,  wie  auch  durch  die  lorale  und  allgemeine 
Iteschaffenheit  des  vun  ihr  betroffenen  Körpers  und  durch  den  Ort  des  Ein- 
IrittA  in  den  Kßrper. 
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Dem  klintschpn  ßedürfniss  —  und  dieses  hat  für  ans  immer  im 
Vorder^oDde  zu  stehen  —  würde  also  selbst  bei  grösserer  Vollkomraen- 
heil  unserer  Kenntni&se  die  Aetiolo^ie  als  Etntheilun^prtncip  in  keiner 
Weise  entsprechen. 

An  der  t^nvollkommenheii  der  Kcnnlnifis  von  den  Trsaehen  der  Krank- 
heil  scheiTcrten  die  BemühunK'eu  von  Lorry  im  18.  .lahrhunderl .  welcher 
lie  Krankheiten  je  nach  ihrem  Zusammenhange  mit  allgemeinen  Krank- 
rheils Processen  oder  ihrer  SelbÄtändijrkpii,  einiheilte.  und  jene  von  Deai^e's 
in  unserem  Jahrhundert-,  welcher  in  ähnlicher  Weise  Kluxionen  durch  äussere 
und  durch  innere  Ursachen  unterschied,  von  denen  die  ersteren  durch  Re- 
flexe. Metastase  oder  excentrische  Heizung  entstanden,  die  letzteren  als 
Resultate  Idiopathischer  oder  specifischer  Diathesen  anzusehen  seien. 

Alibbrt  und  Fl-chs  bezeichneten  ihre  Sj'steme  als  natQrliche.  Wir  bft- 
botonten  zu  Beginn  schon,  dasa  alle  Systeme  kCnstllch  sind,  dass  wir  die- 
selben in  die  Natur  hineintragen.  Hei  den  vorgenannten  Systemen  ist  es 
aber  weniger  die  Mangelhaftigkeit  ihres  formalen  Grundprincips,  an  der  sie 
gescheitert  sind,  als  die  Mangelhaftigkeii   der  Ausführung. 

Dasjenige  System  der  Hautkrankheiten,  welches  gegenwärtig  am  meisten 
Anhänger  zftblt  und  mit  unwesentlichen  Aenderungen  von  den  meisten 
.aeoeren  derraatologischcn  Lehrbüchern  benutzt  wird,  ist  das  System  von 
iRA,  welches  derselbe  schon  im  Jahre  1845  zlemlfcb  In  der  heutigen 
Form  publicirt  hat.  Von  diesem  Systom  behauptet  sein  Autor,  der  berühmte 
GrOnder  der  Wiener  dermatologischen  Schule,  dasselbe  sei  auf  pathulugiscb- 
lanatomiscber  Grundlage,  sich  vonKÜglii-h  an  die  Lehren  Rokitanskys  ballend, 
'entworfen;  zweitens  es  sei.  obgleich  ein  künstliches,  doch  kein  gelvünstelles. 
und  obgleich  kein  natQrliches  doch  ein  naturgemfisses,  Indem  es  die  Ihrer 
Natur  und  Wesenheit  nach  mit  einander  Übereinstimmenden  Hautkrank- 
heiten auch  nebeneinanderreihe  und  keine  willkQrlichen  Trennungen  ver- 
wandter Ifebel  vornehme.  Gleichwohl  erkennt  Hebha,  dass  sein  System 
durchaus  nicht  fehlerfrei  sei.  dass  ihm  Mängel  und  Lücken  demselben  be- 
kannl  seien,  und  duss  er  nicht  behaupten  wolle,  daas  von  nun  an  und  für 
alle  Zeiten    kein  Itesseres  werde  angegeben  werden   können. 

Hebra's  Verdienst  ist  es,  in  .Anlehnung  an  die  vorliegenden  palho- 
togisch -anatomischen  Kenntnisse,  ein  System  der  Rautkrankheiten  aufge- 
stellt zu  haben.  Wenn  auch  heute  die  pathologische  Anatomie  als  das 
natürlichste  Eintheilungsprincip  und  deshalb  als  selbstverständliche  Grund- 
lage eines  Syat«iiiK  erticheint,  so  war  doch  Hkbra's  Thal  seiner  Zeit  ein 
enonner  Fortschritt.* 

Wenn  Hrbfia  das  pathologisch-anatomische  Princip  nicht  durchgelGhrt 
—  wenn  er,  um  mich  Herr a's  und  ArspiTzs  Ausdruck  zti  bedienen,  nicht 
ein  pathologisch-anatomisches  System,  sondern  ein  System  auf  pathologisch- 
anatomischer  Grundlage  geschaffen  hat  — ,  so  liegt  der  (irund  dafür  in 
Hebra's  eigenen  Worten.  Hebra  erklärt  sein  System  für  ein  naturgemässes: 
^das,  was  klinisch  zusammengehört  oder  einander  nahe  steht,  soll  auch  zu- 
kmmenstehen  im  System  und  nicht  dem  Princip  zu  Liebe  im  System  aus- 
llnandergerissen  werden. 

In  der  von  Heuka  gewählten  Kintheilung  liegen  zweifellos  einige 
Mängel.  Und  trotzdem  sind  fast  alle  Systeme,  die  seither  in  brauch- 
barer Weise  aufgestellt  sind,  auf  dem  HEBitA'schon  System  begründet.  IJie 
schärfste,  aber  wie  man  ausdrücklich  anerkennen  muss,  sachliche  und 
durch  und  durch  wlB-senschaftliche  und  geistreiche  Kritik  hat  Auspitz  dem 
Bebra 'sehen  System  angedeihen  lassen. 

*  Die  12  Cla.s9fu  des  UEoiu'schco  S)'9teni8  sioil:  I.  HypcriiaiieD.  2.  Anämioo.  8<  Ab- 
■onilerQn^Grkninkiingpii .  -l,  Exsud-ilionca.  ö.  Eilniorrhjtgion.  6.  Hypertrophien,  7.  .^trapliirn. 
8.  NenbiMiiDKcn.  it.  Aftcrliildniif^n.   10.  OflHcliwlirt',   1 1,  FarABLt3ri'<  KruiikluL-ifi-ri.  12.  Neui-osvii. 


78 


Hnutkrankliciten. 


AuspiTZ  sagt ,  tlass  Heura's  System  ein  patboIog:isch-aiiRlx>n)i3C'hes 
nicht  sei.  Er  macht  dann  weiter  die  BemerkuDj;.  ila.ss  die  Hauptgrtippen 
des  HüBiiA'scben  Systems  überhaupt  ein  einheitliches  Einthcilun^sprincip 
nicht  haben.  Die  Clnsseo  seien  nicht  siltnmtlich  unri  ausschliesslich,  wie  man 
das  fßr  ein  System  fordern  müsse,  auf  ein  bestitnnilcs  Moment  xurßck- 
gerfibrt,  wedei'  ntif  die  Actiologie,  noch  auf  diis  anaüimisclie  Princip.  noch 
auf  die  physiuiogiBchen  Functionen,  mich  niif  die  äusseren  klinischen  Merk- 
maie. Dann  wäre  wobl  anzunehmen,  dnss  die  allgemeine  Pntbniogio.  d.  h. 
der  Inbegrirr  aller  Krankbeitsmomente  für  die  öcbalfunff  der  Hhöka  sehen 
Gruppen  verwendet  worden  sei.  Aber  das  EintbeilunKsprincip  wechselt  im 
HEi'.iiA'schen  System  —  es  ist  in  der  That  weder  ein  rfin  künstlicbes,  noch 
ein   rein  nntürlicbes. 

Besonders  aber  ist  der  Aufbau  mancher  dieser  Familien  nicht  nach 
der  für  ein   natürliches  System  nntbwenrligen   und  richtigen  ^fethode  erfolgt. 

Nach  AusiriTZ  sind  die  an  iedcs  System  zu  stellenden  Anforderungen 
zweierlei  Art;  Erstens  solche,  welche  an  ein  System,  an  eine  Eintbeilung 
irfiend  eines  Stoffes  überhaupt,  von  welcher  Art  immer  der  letztere  sei. 
narh  logischen  Grumlsätzen  gestellt  werden  mOssen  —  also  Anforderungen 
formaler  Xalur;  zweitens  Nolche,  welche  aus  der  Art  des  Stoffes  hervor- 
gehen, also  Anforderungen  essentieller  Art. 

In  die  erste  Reihe  gehört  xuvörderst  das  Verlangen,  dass  an  einem 
einmal  fOr  eine  gewisse  Stufe  in  Anwendung  gebrachten  Eintheilungs- 
momente  festgehalten  werde,  ^fan  darf  also  nicht  mit  Ht%BR.\  eintheilen  in 
schuppende,  juckende.  Pustel-  und  Blasenaussohläge:  denn  4lfir  Eintheilungs- 
gTund  für  die  Gruppen  E,  :l,  4  ist  ein  morphologischer  —  die  äussere  Form 
das  Ausschlages;  för  die  Gruppe  2  Ist  er  ein  subiectiv-symptomattscher. 
die  Juckempflndung.  Ferner :  Ein«  OegenQberstellung  contradictorischer 
Gegensülze  ist  nur  gestattet,  wenn  es  steh  blos  um  eine  Zweilbeüung  handelt, 
welche  den  ganzen  Gegenaland  prschöpfl,  indem  sie  eben  diesem  ausächlieasen- 
den  Gegensätze  Ausdruck  verleiht.  Bei  Aulslcllung  mehrerer  Gruppen  aber 
fallen  notbwendig  alle  weiteren  Gruppen  in  einer  oder  der  anderen  der 
gegensätzlichen  Theile  hinein  und  die  Kintheilung  wini  sinnlos.  Man  darf 
also  nicht,  wie  dies  Neiuann  getban  hat,  die  Entzündung  einthei>en  in: 
A.  durch  Conlagium  hervorgerufene;  JJ.  nicht  durch  Coolagium  hervorgerufene; 
C.  [raumatische  Kntzilndungen. 

Aus  einer  Untersuchung  iles  Hebr.\  sehen  Systems  im  Detail  ergiebt 
sich,  nach  Aispitzs  Meinung,  die  Tbalsache,  doss  weder  die  Hauptgruppcn 
odcrClassen  natOrHch  abgegrenzt,  noch  bei  ihrer  L'ntertheilung  mit  der  er- 
forderlichen Consequenz  die  Einheitlichkeit  der  Einthcilungsmumente  fest' 
gehalten  worden  ist.  Wir  können  hier  nur  darauf  hin^leulcn,  dass  Hepba"s 
I.  Classe  Hyperämien  nicht  von  der  IV.  Classe  Entzündungen  zu  trennen 
sind,  dass  die  II.  Classe  Anftmien  einen  palbolugisch-anatomiscben  Befund 
oder  das  HesultAt  eines  abnormen  Vorganges,  aber  keinen  Krankbeit^sprocess 
bezeichnet,  dass  dasselbe  für  die  VII.  Classe  Atrophien  und  für  die  X.  Classe 
»Geschwüre*  gilt,  dnaa  endlich  bezüglich  der  IM.  •Abnormlläten  der  Drüsen' 
aecretion«  und  der  XI.  Classe  »Para.'*itHre  Krankheiten«  die  Ktnwend 
stlchbS-Hig  ist,  dass  hier  nebensächlicbe  Momente,  welclie  das  We 
der  Erkrankung  nicht  betreffen,  zur  Construirung  von  Hauptgruppon 
nutzt  worden  sind,  so  bei  der  HI.  Classe  die  Localisation  in  Haui*)'''> 
wobei  aber  EntzDndungserscheinungen,  functionelle  Stö 
anomalien,  Stauungen  u.  s.  w.  notbwendig  zusamme 
XI.  Classe  das  biologische  (ätiologische)  Moment  d 
offenbar  nicht  wichtig  genug  ist.  um  darüber  d 
der  hier  zusammengeworfenen  Processe,  z.  B 
Stirb  einor  AVanze,  vergessen  zu  machen. 
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Arspir/.  selbst  stellte  nun  ein  neues  Sy&tem  auf.  das  er  1^81  ver^ 
öfrentJichte.   Oasselbe  zililt  neun  Cla&sen: 

[.  Dprmatitides  sirapüces,  Dermatosen  mit  dem  Charakter  der  efofaeb 
eotxündUeben  Wallung. 

II.  Ang^ioneurotlsche  Dermatosen  m!t  dem  Charakter  einer  ausgrcdehnten 
Störuof  des  Gefässtunus  neben  mehr  oder  wenifcer  au8pepräg;ler  entitünd- 
lirfaer  Wallungr  a,n  der  Hsut Oberfläche. 

(IL  Neurotische  üt^rmaioscn.  durch  Erkrankung  sensibler  trophischer 
Nerven. 

IV.  Slanungsdermatosen.  ims.sive  CirculntioasstürunKen  und  beein- 
trächtiKte  venO^-lympbatiscbe  Aursaugunjr. 

V.  HSiiiorrbüg'isrhe  Dermatosen.  gesteiirerUT  Üurfhtriit  ruiher  Blut- 
körperchen durch  die  Gelässwand  obne  entzündliche  Wallung  und  locale  Stase. 

VI.  Idioneurosen,  Functionsstürungen  der  Hautnerven  obne  iropbiäcbe 
Störungen  enizÜDdlicber  oder  vasomotorischer  Natur  und  ohne  Wachs- 
thutnsstdruDgen. 

VII.  Kpidermidosfn.  Wachi<ll)um«ianoinalien  der  Oberhaut  und  Ihrer 
Anhangsgebilde  i  Keratosen,  Chromatosen.  Akanthosen  i. 

VIII.  Chorioblasten    Hyper-,   Para-.  AdertnoseDi. 

IX.  Mykosen  (favosa,  circinnata,  pustulosa,  furfuraceal. 
AcspiTz's  »System  der  Hautkrankboitoo*   ist  unbestreitbar  eine  ganx 

hervoiragende  Leistung.  Es  wird  för  die  Dermatologen  einen  bleibenden 
WerLh  balien,  und  jeder  Dermatologe  wird  es  wieder  und  wieder  mit 
Intereas«  und  Gewinn  studiren.  Ktn  Theil  der  ihporetisrben  AustrinaniltT- 
aet^ungen.  mit  denen  Alshitz  die  Clasise  der  AogiuneurDi>en  begleitet-,  dann 
der  ganze  Aufbau  der  Epidcrmidosen  und  der  Chorioblastosen  eeugen  von 
tiefem  und  streng  wissenschaftlichem  Denken. 

Deiiniich  glaube  ich  nicht,  das»  das  Au^PiTZ'sche  System  als  solches 
Rp.<tl»nd  haben  wird.  Befruchtend  hat  es  gewirkt  auf  die  Bestrebungen  zur 
Aufstellung  eines  Sys'eras  der  Hautkrankheiten,  wit'  ausser  dem  IIbbra- 
schen  kein  nnderes. 

Aber  gerade  einen  Tbeil  der  Ausstellungen,  die  Ai'siiTZ  am  HEBR.i- 
Bchen  System  macht,  kiinn  man  am  seinigpti  machen.  Sehr  richtig  sagt 
iRSSifER  ■): 

►  Fragen  wir  uns  nun.  welches  ilo»  Princlp  bei  der  Claasificirnng  von 
ArspiTZ  i^t.  so  finden  wir  zunächst,  dass  innerhalb  jeder  einzelnen  Claase 
bei  der  Eintbeilung  in  l'nterabtbeilungen  die  Einheit  des  Princips  gewahrt 
ist.  wenn  dasselbe  auch  in  der  einen  Ciaase  ein  anatomisches,  fn  der  anderen 
ein  patbologisch-anatomisches,  in  der  dritten  ein  nosologisches  ist.  Der  Auf- 
bau jeder  Rinzelnpn  Classe  des  Systems  filr  sich  ist  einheitlicher.  Dagegen 
ist  nichts  zu  sagen.  Betrachten  wir  aber  die  Classification  im  Ganzen, 
prüfen  wir.  welcher  Kaden  die  verschiedenen  Classen  untereinander  ver- 
bindet, dann  constatiren  wir  sofort,  dass  da  von  keiner  Einheitlichkeit  der 
üruodidee  die  Rede  ist,  Das  ist  aber  das  Punctum  saliens.  Die  Hauptclassen 
eines  Systems  müssen  nach  einem  bestimmten  (icsichtspunkt  aufgestellt 
werden,  das  ist  eben  das  Wesen,  das  Cbarakleristicum  eines  Systems  — 
und  darin  Hegt  eben  auch  die  grosse  Schwierigkeit.  Das  ALSi'nz'sche 
fByitem  als  Ganzes  ist  nicht  aufgestellt  nach  einem  bestimmten  Princip, 
ttondern  es  sind  die  Leiden,  die  anatomisch,  palholugiscb-anatumisch.  fttio- 
)gi8cb.  nosologisch  ein  wosentlicbes,  sie  cha-rakterisirendes  Merkmal  ge- 
meinsam hatten.  In  Gruppen  zusammengefasst  und  von  einem  gemeinsamen 
Kahmen    umgehen* . 

Diesen  letzten  SrIz  Jessneus  möchten  wir  nicht  einmal  so  uhne- 
weiters  gelten  lassen.  Wenn  wir  auch  dem  eminenten  wiseonscbaftliehen 
Werthe  dieses  genialen   Dermatulogen,   Ai'Si'iTZ's.  volle  Anerkennung  zollen 
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wollen  —  klinisch  weist  dieses  S^'stem  grosse  Sontlerbarkeiten  auf  und  ist 
für  den  Praktiker  kaum  verständlich  und  schwer  verwenhbar. 

Es  muthet  doch  sonderbar  an.  die  durch  thierische  Parasiten  reran- 
laasten  »erosiven  Hautkatarrhe«.  Wanzenstiche.  L&usestlche,  Krätze  in  einer 
Hauptabtheilung-  —  Dermatitides  catarrhnles  —  zu  finden,  in  der  auch 
Ekzem,  Akne.  Miliaria,  Sycosis  untergebracht  wird  —  und  die  durch  pflanz- 
liche Parasiten  veranlassten  HautectzOndunEen  in  der  letzten  (blasse  al» 
Dermatomykosen  wiederzufinden.  Krysipelas  als  Stauun^sphle^mone  der  Haut> 
»Ekthyma«  und  >Ulcera  cutanea«  unter  den  Stauun^skatarrhen  der  Haut 
wird  der  Kliniker  auch  liefremiilich  finden.  Besondors  aber  ist  das  Ausein- 
anderreisson  der  erythenintösen ,  urticariellen  Hauterkrankun^en  mit  ihren 
Abarten  klinisch  gewiss  keine  glückllcho  Anonlnuns;.  (ierade  hier  aber 
zeigl  ein  eingehendes  Studium,  dass  sich  dus  klinische  ßedQrfniss  und  eine 
wohldurchdachte  wissenschaftliche  Anordnung  nicht  immer  decken  —  und 
da  geht  unserem  Gefühle  narh  das  klinische  ßeflürfniss  vor. 

Die  Erytheme,  die  doch  immer  dieselbe  anatomische  Grundlage  haben 
und  kUnisch  in  ihrem  Verlaufe  einander  gleichen,  auch  wenn  die  l'rsache 
eine  sehr  vorachiodone  ist,  bilden  als  »Flächonkatarrho  der  Haut«  die  erste 
L'nterabtheilung  der  ei'sten  Familie  der  ersten  Classe  (Dermatitidps  simplices). 

[n  der  zweiten  Classe,  Angioneurotische  Dermatosen,  finden  wir  in 
der  ersten  Familie,  infectiöse  Angioneurosen  der  Haut  —  in  einer  Familie 
mit  Variola  und  Pustula  maligna  —  die  infectiösen  Krytheme:  rn  der  zweiten 
Familie  dann  die  toxischen  Erytheme,  in  der  dritten  Familie  als  Eryihan- 
thoma  essentiale  das  polymorphe  Erythem  Hrbras  mit  allen  seinen  Abarten. 

Dieses  oino  Beispiel  möge  genügen. 

Von  später  aufgestellten ,  nicht  auf  Grundtage  des  HüBR.x'schen  ent- 
wickelten, Systemen    glaube  ich  dait  RmwiMMERsche  Tibergehen  zu  kOnnen. 

Daa  ToMM.\ssoi,t'sche  System  ist  auf  dem  semlotischen,  respective  nose- 
logischen  Princlp   aufgebaut. 

Er  theilt  ein: 


I.  Krythrodermatosen : 
a)  Erythrodermien, 
h)  Krythrodermiten. 
[|.  Hlimatodermatüsen : 
.■»;  Cyanodermien, 
h)  Porphyrodermiten. 

ni.  Serodermatosen: 
a)  Hygrodermien, 
h)  Serodermiten. 

IV-  Keratodermatflsen : 

a)  Keratodermien, 

b)  Keratodermiten. 
V.  Alruphoderraatüsen : 

at)  Atrophodermien, 
b)  Alodermiten, 


Vt.  Helkndermatoscn : 
*>  Pyodermiten, 
h)  Nekrodermiten. 
VJI.  I'laaodermatosen: 

a)  Nüdulodermiten, 
h)  Plasodermiten. 

VIII.  Chromaiodermatosen: 
{*}  LeukoUermien. 

b)  Pigmentodermien. 

IX.  Nenratodcrmatosen: 
»)  Spasniodermien. 
/>>  Aesthesiodermien. 

X.  Secretodermatosen: 
h)  Stearodermien. 
b)  Hydrodermien. 


c)  Sklerodermiten.  [ 

Jessnrr  bezeichnet    woht    richtig  dieses  System  als  »ein  primitives«, 
dabei  aber  doch   gekrinstelles  System. 

Die  Schwierigkeit  för  alle  Systeme  Hegt  darin,  dass  Ober  die  klinische 

Gruppirung  der  Krankheiten  und  ober  d*«              '■«  klinischen  Hilde  einer 

Krankheit  das  wichtigere  ist.    oft    kf  ^rh  erinnere  hier 

an    die   ganze  Gruppe    der  bullös«  len.     Ganz  Iw- 

sonders  tritt  daa  bei  den  Ekze<  dem,  waa_ 
Einen  ehronischas  Rkzeni  nen 
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entslanilene  lediglich  artiticielle  Dermatitis;  das  Orundleideo  sei  ein  anderes 
Leiden,  ein  Pruritus,  eine  Neurodermie  odi^r  dergl.  Klinisch  bestehen  aller- 
in^  auch  oft  schwer  vereinbare  Differenzen.  Ein  sugcnauntes  Stauun??»- 
lem  des  Unterschenkels  ist  doch  in  icder  Hinsicht  —  mit  Ausnahme  dea 

ms  —  sehr  verschieden  von  einem  nSi^senden  Ekzem  des  Kopfe»;  ein 
MiMeB  Kkzeni  des  Gesichts  ist  doch  klinisch  sehr  verschieden  von  einem  de 
tMto  chronischen,  aber  alle  geforderten  Symptome  des  acuten  bietenden 
Ekzem  der  Oelenkbeugen. 

Andererseits  besteht  für  die  Aufstellung  eines  Systems  auf  patho- 
logisch-anatomischer Grundlage  die  Schwierigkeit,  dass  sich  die  verschie- 
denen Kliniker  nicht  darüber  einig  sind,  was  pathologisch-anatomisch  das 
Wesentliche  Ist  an  den  klinii^chen  Bililem,  welche  uns  gewisse  Haut- 
krankheiten bieten.  L'nter  vielen  Beispielen  will  ich  auf  eines  hier  näher 
eingehen. 

Bei  der  Psoriasis,  bei  dem  Liehen  sehen  die  meisten  Autoren  das 
WesealUche  des  Frocesses  in  der  KntzQnduDg,  deren  Ausdruck  die  Schwel- 
lung und  Klitbung  ist,  im  weitesten  Sinnn  des  Wortes  Resprochen. 

AusPiTZ  bringt  sie  in  der  zweiten  Familie  —  Parakeratosen  —  seiner 
Kpidermidosen. 

Er  sagt  pag.  125:  »Bekanntlich  ist  die  Psoriasis  von  Hebra  in  seine 
Ciasso  IV',  Exsudate,  Exsudative  Dermatosen  mit  cbroniscbeui  Verlaufe, 
I.  Druppe  S([uamdse  Dermatosen,  gesetzt  worden.  In  der  ersten  Aullage 
seines  Werkes  heisst  ks:  llri.ser  ganzes  Wissen  in  Heziig  auf  das  Wesen 
der  Psoriasin  besteht  demnach  ilai'in ,  dass  sie  eine  excessive  Epidermis- 
bildung,  Wucherung  und  Anbäufting  von  Epidormiszellen  auf  mit  Blut  Dber- 
fQtllen,  umschriebenen  Stellen  des  PapillarkÖrpers  darstellt.« 

In  der  zweiten  Auflage  boisst  es:  >Wio  schon  die  klinischen  Erschei- 
nungen lehren,  so  hesULtigt  uuch  der  bistulogtsche  Befund,  dass  bei  der 
Psoriasis  eine  die  PapÜIarschicht  betreffende,  jener  bei  der  Entzündung 
'Vergleichbare  <  Veränderung  sich  vorfinde....  ein  Bild,  wie  bei  chronischer 
Dermatitis.  * 

Weiter  führt  Auspitz  nun  mit  grosser  Geschicklichkeit  au^  dass  die 
Psoriasis  in  ihrem  Wesen  kein  Entxündungsprocess  der  Haut  ist.  »Was 
klinisch  als  Entzündung  gedeutet  werden  könnte,  ist  nur  (üe  rothe  Färbung 
der  noch  nicht  mit  starker  Schuppenlage  bedeckten  Anfangsknötchen  der 
Psoriasis  und  dann  die  IllutüberEOItung  der  Basis,  welche  sich  bekanntlich 
bei  Psoriasis  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  nach  der  Entfernung  das  der 
Plaque  auflagernden  SchuppenhOgels  sich  jedesmal  sofort  eine  Blutung  aus 
zahlreichen  getrennt  stehenden  offenen  Stomala  der  Basis  der  Plaque  ent- 
wickelt. Die  KÖthung  der  frisch  auftauchenden  I'soriasisknötchen  ist  in  der 
That  als  eine  hyperämische  Rfithe  zu  erkennen,  sie  lässt  sich  auch  unter 
dem  Fingertlruck  wegdrQckeu  und  verliert  sich  mit  dem  Zunehmen  der 
Schuppenlageruag,  so  dass  von  rothen  Entzündunf^shöfen  um  die  sich  weiter 
entwickelnden  Plaques  wie  bei  anderen  entzündlichen  Hautaffectionen  nichts 
SU  bemerken  ist.  Die  hyperämische  Röthung  der  Basis  macht  eben  einer 
venösen  Stauung  in  den  Gelassen,  über  welchen  der  Schuppenkegel  lastet, 
Platz  und  diese  ist  es,  weiche  zu  den  Blutungen  nach  Entfeiniing  der 
Schuppen  Anlass  giobt^< 

.  .  .  >Sowohl  Entzündungssymptome.  wie  sie  auch  bei  den  blosseQ 
Hyperämien  nicht  fehlen,  als  Temperaturerhühung,  Schmerz,  Functioosstörung 
der  Haut  und  dergl.  fehlen  bei  Psoriasis  ebenfalls.  Eine  Hautentzündung,  ein 
EiBudativprocess  oder  Aehnliches  ist  somit  die  Psoriasis  sicbertich  nicht, 
selbst  nicht  im  geringsten  Mas»»stabe,  im  Sinne  einer  einfachen  cntzQnd- 
liehen  Waltung  genommen  .  .  .  Jedenfalls  aber  sprechen  die  anderweitit^en 
Gründe,  zusammenicehalten  mit  dem  Mangel  aller  Entzündungssymptome,  für 
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einen  oberflfiehliehen  Sitz  der  Erkrankung,  also  lür  eine  primäre  Erkran- 
kung der  Rpidermls.« 

AuspiTZ  gebt  nuD  die  aDalomiscben  Befunde  dei*  Autoren  kritisch 
durcb  und  kommt  zu  Schlüssen,  von  denen  uns  nur  der  erste  Satz  zunBcbst 
hier  ioteressirt:  Fassen  wir  die  anatomischen  Daten  und  die  klinischen  Mo- 
mente zusammen,  so  erfi^ieht  ttich,  da««  die  Psoriasis  keine  entzündliche 
Hautkrankheit  ist. 

Aehnlich  sind    AttsptTZ^s  Ausführungen  Ober  Lieben. 

»Die  klinlHchen  Unterschiede  Im  Verlaufe  der  Psoriasis  und  des  Lieben 
ruber  scheinen  mir  .  .  .  hauplsächtich  darin  zu  beruhen,  das»  die  erstere 
Krankheit  von  dem  Continuum  der  Haut,  die  letKtere  von  der  Epidermis- 
scbicbtc  der  Haarhülgo   ausgeht.«  .  .  . 

.  .  .  Fasse  leb  nach  dem  Gesagten  die  klinischen  Momente  zusammen. 
so  ergiebt  sich .  daas  die  primilre  Erkrankung  bei  Liehen  ruber  ganz  so 
wie  bei  Liehen  pilaris  und  im  Beginne  der  Psoriasis  keine  wirklich  ent- 
zQndlichen  Ertlorescenzen,  sondern  blosse,  in  ihrer  Entwicklung  fortschrei- 
tende Kpiderniieanhünfungen  darslt^llt,  welche  durch  Druck  auf  ihre  Unter- 
lage Hyperämie  und  eine  secundäre  Flexion  und  so  die  rotbe,  braunrothc 
(Blutaustritte  durch  Druck  in  den  PapiUargefilsseni  FSrbung  der  Knötchen 
bewirken,  während  das  fortgesetzte  L'oherhandnehmcn  der  Hornscbicht- 
erkrankung  die  schUesslichen  ausgedehnten  schuppigen  Oberrifiehen  erzeugt.* 

Bei  fast  allen  Autoren ,  die  dem  HEimAachen  oder  einer  Aliarl  des 
HBORA'scben  Systems  folgen,  finden  iiber  Liehen  und  Psoriasis  ihren  Platx 
unter  den    Entzündungen,  so   bei  Jf.ss\rh,  so  auch   bei   Un.na.') 

Ukna  raotivirt  bliese  Rubricirung  unter  ausdrückticbetii  Hinweis  auf 
AufiPiTZ's  gegentbßilige  Ansicht  folgendermassen  (pag.  '2&G): 

»So  lange  man  von  einer  chronischen  Entzündung  dieselben  Kriterien 
verlangt,  wie  von  den  acuten,  nfimlich  (annser  der  Röibe)  Srliintrr/,  Hitze 
und  Funptionsfttiirung,  ist  rann  sieher  berechtigt,  die  PsüriasiK  trotz  der 
Röthe  und  des  histologisch  stet«  nachweisbaren  Zellinfiltrates  der  Cutis, 
nicht  zu  don  Entzündungen  zuKulasson.  Da  für  uns  der  Begriff  der  Ent- 
zündung aber  altein  schon  mit  dem  des  cbemotactisch  angelockten  Exsudates 
gegeben  ist  und  da  dieses  sowohl  ein  parenchymatöses  wie  interslitiellea 
sein  kann,  so  ist  jede  Erkrankung,  deren  OrnndverSnderung  sich  als  Para- 
keratose  dartttelll,  auch   eine  EntKÜtidunir.* 

Wir  sind  auf  diese  Details  n5her  eingegangen  sowohl  aus  dem  oben 
bezeichneten  Giunde,  um  die  Schwierigkeiten  zu  zeigen,  die  einem  einheit- 
Hchen  Systeme  entgegenstehen,  als  auch  weil  Im  Lichte  derselben  ein  nun 
zu  besprechender  neuer  Vorschlag  zur  Aufstellung  eines  Systems  von  einiger 
Bedeutung  zu  sein  scheint. 

Philii'I'sün  und  Török  ')  haben  ganz  neue  Wege  beschritten, 

Unter  der  Ueberschrlft:  Diagnose  des  pathologlachanatomischen  Pro- 
cesses  in  der  Haut,  führen  sie  aus: 

>Ehe  wir  an  die  Beschreibung  der  verschiedenen  Processe  gehen,  wollen 
wir  vorher  die  allgemeinen  Formen,  unter  welchen  sich  die  pathologischen 
Veränderungen  überhaupt  darstelk-n,  einer  Besprechung  unterziehen.  Dies 
wäre  unnöthig.  wenn  ilie  Lebren  der  allgemeinen  Pathologie  ohne  Weiteres 
auch  auf  ilie  Pathologie  der  Haut  übertragen  werden  könnten.  Al>er  dem 
ist  nicht  so,  denn  gerade  die  allgemeinen  Begriffe,  wie  Entzündung,  Ge- 
schwulst u.  A.  ra.,  bedürfen  hier  einer  eigenen  Bearbeitung  auf  Qruod  so- 
wohl klinischer  wie  auch  anatomischer  TbatAachen.  Wir  werden  sehen, 
das«  gerade  durcb  jene  directe  Uebertragung  Schwierigkell«n  in  Fragen 
der  Pathologie  der  Haut  enl^tanden  ^i^d.  wi^lcbe  durch  eine  vorurthi'lls- 
freio  Beobachtung  der  pathologischen  Veränderungen  au  dleaem  Organe 
unschwer   beseitigt    werden   können.    Die   Diagnose   des  loe&leii   Proeeases 
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wird  aber    nach  dieser  Umarbeitung  der   pathologischen  Begriffe  wesenlllch 
erlelchtert- 

Der  Begriff  der  KntzOndung  wurde  nuf  Qrund  klinischer  Beobocbtang 
gebildet,  und  zwar  insbesondere,  wenn  nicht  ausscfalleKsüch.  auf  Grund  von 
Beobachtung  der  Vorgängp  auf  dpr  Haut  und  der  directen  Beobachtung 
«uginslichen  Schleimhäuten.  Desbulb  sind  auch  die  Haupt  Charaktere  der 
»EntzQnduDg«  rein  klinische:  Tumor,  Calor,  Rubor  und  Dolor  gewesen.  £a 
ist  aber  eine  bekannte  Thatsache,  dass  vielen  Processen,  welche  zu  den 
entzündlichen  gestellt  werden,  eine  oder  mehrere  der  oben  erwähnten  Kigen- 
Kchaften  abgehen,  w&hrend  andere  mit  klinisch  scheinbar  entzündlichen  Ver- 
änderungen einhergebende  niemals  ru  den  Knlzfindungcn  gerechnet  wurden. 

Viele  Autoren  versuchten  deshalb  an  Stelle  der  alten  OALEN'schen 
Symptome  der  Entzündung  allgemein-pathologische  oder  pathologisch-ana- 
tomische' Grundlagen  zu  setzen.  Man  sah  Störungen  der  Blutclrculatlon, 
Veränderungen  der  Blutgefäss  wand,  Auswanderung  von  weissen  Hlutkririier- 
eben,  degenorative  und  prolifprative  Vnrgiinge  an  rlon  fixen  GewebsbeslJind- 
theilen  oder  alle  diese  zusammen  als  das  Wesen  der  Entzündung  an.  Doch 
auch  in  dieser  Weise  gela.ngte  man  nicht  zu  einer  einheitlichen  Auffassung 
der  Entzündung,  denn  die  Protease,  welche  hierher  gerechnet  werden  mussten, 
waren  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  und  In  ihren  Endresultaten  als  auch  in 
Bezuff  auf  das  Vorhandensein  der  eben  angeführten  pathologisch-analnmi- 
sehen  Veränderungen   überaus  verschieden  unter  einander. 

Viele  Hessen  auch  deshalb  den  Entzündungshegriff  vnllstJlnilig  fallen. 
Diese  stützen  sich  ihrerseits  darauf,  dass  die  sogenannten  entzündlichen 
Gewebsveränderungen  nichts  Kigenartlges  an  sich  haben,  da  sie  auch  bei 
ganz  exquisit  nicht  entzandüchen  Vorgängen  einzeln  beobachtet  werden; 
andererseits  berufen  sie  sich  darauf,  dass  die  Vorgänge  bei  der  Entzün- 
dung, wie  die  Störung  der  Hlutcirculation^  die  Auswanderung  der  Leuko- 
eyten,  die  Veränderungen  der  Gefässwand,  die  Prollferalion  der  Gewoba- 
elemenle  schon  unter  normalen  Verhältnissen  und  bei  der  Regeneration  zu 
beobachten,  also  keineswegs  als  auaschliesslich  pathologisch  anzusehen  seien. 

Auch  wir  hallen  die  ganze  Kntzündungslehre  für  überflüssig,  und 
zwar  auf  Grund  der  nun  darzulegenden   Argumente. 

Bei  allen  »entzündltchen«  Processen  lassen  sich  zweierlei  patbologlscbo 
Voi^änge  von  einander  scheiden.  Der  eine  kommt  an  der  Stelle  der 
tttärksten  Einwirkung  des  pathologischen  Agens  zu  Stande  und  stellt  eine 
der  directen  Wirkung  entsprechenden,  für  dieses  Agens  cbarakteristi sehen 
Eigenschaften,  er  kommt  vielmehr  bei  den  verschiedensten  pathologischen 
Processen  vor,  obwohl  gerade  er  die  der  >Kntzündung(  entsprechenden 
klinischen  oder  anatomischen   Charaktere  aufweist. 

Betrachten  wir  die  directe  Wirkung  des  pathogenen  Agens  auf  das 
Gewebe  für  sich.  Dieselbe  ist,  je  nach  dem  pathogenen  Agens,  sehr  ver- 
schieden: einmal  eine  Verflüssigung  der  Gewebe,  wie  bei  eiterigen  Pro- 
cessen, ein  andermal  ein  cuagulatlv  nekrotischer  Process,  wie  bei  der  Dipb- 
tberitis,  eine  Gangrän  oder  oin  hyperplaatischcr  Process,  wie  z.  B.  bei  der 
Elephantiasis  arahuni  etc. 

Als  Nebenwirkungen  des  pathogonen  Agens  treten  aber  ausserdem  in 
verschiedener  Combinatiou  und  Sljlrki>  auf  Hypenunle,  Austritt  von  Serum 
und   von   Blutzellen  und   Veränderungen  iin  den  fixen  Gewebszellen. 

Dass  in  der  That  ilie  schwächere  Concentration  und  mildere  Einwir- 
kung des  pathfjgenen  Agen?*  für  das  letztere  nicht  charakteristische  Er- 
scheinungen hervorruft,  lässt  sich  leicht  an  einem  Beispiele  demonstriren. 
Gewisse  Substanzen  produciren  in  concentrlrten  Lösungen  an  den  Gewoben 
eine  för  iede  von  Ihnen  charakteristiache  Nekrose,  sn  z.  B.  ruft  die  Salpeter- 
säure eine  Gelbfärbung  durch  Fällung  des  Xantboprutelns  hervor,  unter  der 
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Einwirkung  der  Schwefelsäure  trilL  VerkuhluDK  der  Gewebe  auf,  das  Phenol 
pro'lupirt  eine  eipenthömliche  DurchsicbliKkeit  der  letzteren  etc.  Bei  ge- 
oOg'ender  Verdünnung  «toben  diese  specifiscben  Wirkungen  in  Verlust  und 
alle  rufen  nun  in  gleicher  Weise  blos  diffuse  HautrSthung  hervor. 

So  l&nge  also  das  pathogpne  Agens  —  fallä  es  ein  lebende»  ist  —  sicfli 
nichL  genOgenil  vermehrt  bat,  oder  desKon  Prodiiote  sich  nicht  in  genügen- 
der Menge  aiifgeRtaut  haben,  so  lange  ein  anders  gcarLctos  Agens  nicht  in 
genügender  Starke  einwirkt,  treten  jene  nicht  specifiscben  Veränderungen 
an  dem  Orte  auf,  an  welchem  sich  später  der  specifische  Proceas  entfallet. 
Ebenso  entwickeln  sich  dieselben  an  der  Peripherie  tler  specifiscben  Ver* 
änderungen.  da  hier,  entfernter  von  der  Brutstätte  oder  directen  Kinwir- 
kODgMtelle  der  patbogenen  Ursache,  die  Concentration  oder  Stfirke  der 
letsieren  eine  geringere  ist. 

Wenn  wir  nun  aber  verschiedene,  als  Kntziindungen  aufgofasste  Pro- 
cesso  in  dieser  Weise  aufgelöst  haben  in  durch  die  concentiirtere  Einwir- 
kung der  Krankheitsursache  hervorgebrachte  spectfische  Processe,  als 
Eiterung,  Nekrose.  Hypertrophie.  Atrophie  und  in  »entzündliche«  Begleit- 
erscheinungen, so  fragt  sich,  ob  man  die  letztei'en  nicht  doch  zu  einem 
selbständigen  pathologisch-anatomisch  einheitlichen  Processe,  der  Entzün- 
dung, zusammenzufassen  berechtigt  Ist.  Wir  glauben  diese  Frage  verneinen 
XU  mQssen,  und  zwar  auf  (irund  |ener  Tfaatsac:faen ,  welche  schon  andere 
Autoren  bei  der  Beurtfaeilung  des  ganzen  Complexos  der  Entzündungs- 
processe  zum  Fallenlassen  des  EntzOndungsbegriffea  genölhigt  haben.  Die 
Vorgänge,  welche  wir  oben  als  Begleiterscheinungen  der  ipecifischen  Pro- 
cesse angeführt  haben,  haben  nämlich  ihren  Grund  in  einer  allgemeinen 
biologischen  KfgKnscbaft  des  Organismus,  in  seiner  Irritabilität.  Eben  des- 
halb sehen  wir  diese  Vorgänge,  welche  als  Kenctiunserscbeinungen  auf  den 
Organismus  treffende  Reize  aufzufassen  sind,  einzeln  oder  in  verschiedener 
Üombination  schon   unter  normalen   Verhältnissen. 

üer  Vorgang,  der  nach  Abzug  der  spcciriscben  Gewebsveränderung 
noch  übrig  bleibt,  läNst  sich  demnach  auflösen  in  die  der  gewöhnlichen, 
typischen  roacliven  Keizerscheinungen  der  einzelnen  Gewebsbestandtbeile 
auf  verschiedene  pathologische  oder  pbysiulogische  Reize.  Je  nach  der  in- 
lensitfit  der  Reizung,  welche  der  die  specifischc  Gewebsveränderung  her- 
vorrufende Factor  in  seinen  geringeren  Stärkegraden  noch  auszuüben  vor- 
mag oder  je  nach  dorn  Angriffspunkt  desselben ,  sehen  wir  in  dem  einen 
Kalle  ReaetionserKcheinungen  von  Seiten  den  einen  oder  anderen,  oder 
einiger  derselben.  Wir  verstehen  also  unter  reactiven  Reizemcheinungen 
diejenigen  Wirkungen,  welche  durch  die  als  Reize  auf  den  Organismos 
wirkenden  Kriifte  hervorgerufen  werden.  Diese  Wirkungen  sind  sowohl 
suhjectivcr  Natur  und  äussern  sich  als  Jucken.  Brennen.  Schmerz  etc..  als 
auch  objectiver  und  machon  sich  klinisch  bemerkbar  an  dem  GofSssapparat 
als  congestive  Hyperämie  mit  oder  ohne  Oedem.  Histologisch  gebiert  hierzu 
auch  die  cellulAre  Auswanderung  aus  den  Gefässon,  die  der  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  und  die  proliferativen  Krsrheinangen  an  den  fixen 
Bindegewebszellen. 

Die  reactiven  Kelzerscbeinungen  bilden  demnach  die  gewöhnlichste 
Form  pathologischer  Veränderungen.  Diese  Processe  können  in  ganz  reiner 
Form  auftreten  oder  sie  comhiniren  sich  mit  anderen,  welche  an  den  Qewehg- 
bestandtbeilen  morphologische  und  chemische  Veränderungen  hervorrufen 
und  dann  haben  wir  vor  uns  das   bekannte  klinische  Bild  der  Entzündung. 

Dieses  Wort  können  wir  von  jetzt  ab  nur  In  rein  klinischem  Sinne 
gebrauchen,  und  zwar  nur  dann,  wenn  der  Galbn  sehe  Symptumeocomplex 
vollständig  vorhanden  ist,  wie  bei  Erysipel,  Furunkel,  Phlegmone.  Dagegen 
werden  wir  bei  Psoriasis.  Pityriasis  rosea  etc.   auch   nicht   einmal   klinisch 
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die  BerechtigUDK  habeo.  von  Entzündung;  zu  roden.  Zur  Diagnose  des  ana- 
tomischen l^rocesses  werden  eben  stets  die  neben  den  reactiven  Keiz- 
er»che'inuD|;pn  tiestehenden  anatumischen   Veränderungen  benutzt.' 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  es  unmöglich  ist,  bei  solchen  Anschau« 
ungen  an  dem  ber^bracbten  patboto^iscbanatomiscben  System  festzuhalten. 

Ohne  an  dieser  Stelle  nSbor  auf  eine  Kritik  der  von  Pmurpsos- 
TÖRÖR  vorgeti-agenen  Anschauungen  einzugehen,  muss  man  ohne  Weiteres 
zu^ben.  dass  eine  scharfe  L'mgrenzunir  dessen,  was  wir  unter  Kntzündung 
verstehen  wollen,  ein  grosser  Porlsrhritt.  wiLre,  wenn  Kinigunjr  über  den 
Umfang  des  Beg:riTIe8  erzielt  wird. 

Wenn  der  vorstehende  Vorschlag  anKenommen  würde,  so  könnten  wir 
uns  bis  auf  Weiteres  mit  dem  -  -  eigentlich  beErifflosen  —  Worte  »Irrlta- 
bilit&t<    und  der  >roartiven   Keizersoht^^lnungen'    aussöhnen. 

Weiieihtn  gehör  die  Verf.  die  bisher  in  I'ebung  gewesenen  Principien 
dureb,  %'erwerfen  dieselben  und  siibliessen  (pag-  7(5): 

■  Der  Gegenstand  der  Klinik  ist  und  bleibt  stets  die  Krankheit  in 
ibrem  natflriicbon  Verlauf  und  nicht  die  durch  die  pathologische  Anatomie 
und  die  Aetiologie  aufgestellien  ursachlich  einheitlichen  ProcossG.  Die  Kennt- 
oisso der  letzteren  dienen  «lazu,  die  klinischen  Beobachtunffcn  zu  erklÄren, 
sie  dienen  dazu,  tue  auf  rein  klinische  Boobflcblung  hegründoien  Krankheits- 
begriffe umzugestalten  und  zu  corrigiren,  aber  sie  beben  dieselben  nicht 
auf  und  dürfen  sich  auch  nicht  an  ihre  Stelle  setzen. 

Das  Classilicationsprincip  für  die  klinische  Dermatologie  kann  nur 
ein  klinischos  sein,  das  hoisst,  es  muss  die  ganze  Krankheitsgeschicbte  be- 
rOoksicbligt  werden.  Bezeichnen  wir  dieselbe  als  Onlogenie  des  Krankhelta- 
processOR,  so  können  wir  die  von  uns  aufgestellte  Classification  als  onto- 
genetische .  im  Gegensatz  zur  pathologisch-  anatomischen,  Ätiologischen, 
nosologischen  etc.  bezeichnoo.  Indem  wir  die  ihrer  Onlogenie  nach  zusammen- 
gf^hörigen  Processe  zusammenstellen,  sind  wir  zu  vier  Gruppen  gelangt: 
den  Missbildungen.  den  einfachen  Läsionen.  den  eigentlichen  Hautkrank- 
heilen  und  den  symptomatischen  ffautkrankheil^n.« 

Es  ist  in   alten  Ausführungen  Philii'P^on's  und  TOkGk's    neben    vielen 

sehr  guten  Ideen  zu  viel  Sturm  und  Drang  und  zu  viel  wEIlkQrllchea.  nicht 

-.genügend    begründetes    Verlassen    und    Verändern    hergebrachter    Begriffe. 

^Das    macht    sieb    in    der  voranstehenden    Eintheilung  schon    sehr    fühlbar. 

Ganz   besonders    in    der  Begründung    und    in    den    Unterabtbeilungen    der 

einzelnen  Classen.    Unter   «Missliildungen«   verstehen   die  Verf.  ganz   etwas 

Anderes,  als  bisher  die  pathologische  Anatomie  unter  diesen  Begriff  brachte. 

•Die    Missbildungen      der    Haut    (pag.    25]    sind     sowohl     anatomisch    wie 

biologisch  dein   nurmalen  Gewebe  gleichzustellen.  EnUvickelt  sich  aus  ihnen 

.«ine    bösartige  Geschwulst,    so    ist    vielmehr    iinf    eine    Coincidenz    zweier 

i'patbologischer  Erscheinungen  zu  schtiessen.  Den  angeborenen  Missbüdungea 

|uiaiomtsch   und   biologisch  gleiche   Abweichungen  vom    Typus    der    Gewebe 

kSnnen    nun    aber    auch    wübrend    der    übrigen   Lebensperioden   auftreten. 

Hieraus  ist  zu  schliessen,   dnss   das  normale  Gewebe  stets  die  Kigenschaft 

beibehalten,  gegeben  er  falls  zu  proliferiren,  wie  wir  es  bei  den  Hypertrophien 

verschiedensten  Ursprungs  sehen.  Von  letzteren  unterscheiden  sich  aber  die 

iMissbildungen   durch  ihren  ganzen  Verlauf. 

So  tindoi)  wir  dann  zwei  Untorabthellungen  der  Missbildungen:  Atrophie 
und  Hypertrophie.  Und  unter  den  Hypertrophien  —  um  ein  Beispiel  durch- 
zuführen  —   finden   wir: 

Hyperiropbifi 

m)  der  bindegewebigen  Bestandtbeile  der  Haut:  Elephantiasis 
"congenita,   Fibrom.   Hämangiom,   Lymphangiom,   Myom.  Lipom,  Xantbom, 
Naevi  pigmontosi,  Lentigo,  Hphelis; 
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bj  der  epithelialen  Bestandtheiie  der  Haut:  Milium,  Adenotna 
sebaceum,  Adennma  sudoriparum,  Epithelioma  benig-num  cyaticum; 

cl  sowohl  d«s  epithelialen  wie  des  bindegewebff^ea  Thelles 
der  Haut:  Kemischte  Naevi.  Verruca  senilis.  Atberoma.  Keratoma  palmare 
symmetricum  coDgenis,  Hypertrtchuäis  congenita.  Klinisch  zueammenj^ehörige 
Dinge  werden  In  diesem  System  auseinandergerissen. 

So  finden  wir  die  Qewerbeekzeme  als  >L&sionen<  durch  chemische 
KlnriOsse;  da»  Kczema  chronicum  squamosum  als  >eigentlicbe  Hautkrank- 
heiten«, Epidermidosen ;  dann  unter  den  »symptomatischen  Uaatkrankheiten«, 
Uruppe  der  Prurigo-Ekzema  (Eczemas). 

Theer-  und  Chrysarobtnakne,  Jod-Kromakne  findet  man  unter  >Lfisio- 
□en  durch  chemischen  Einfluss«,  Acne  vulgaris  unter:  »eigentliche  Hanl- 
krankheiten- :   :;.  Nekrodermien.  &)   Eiterung. 

Atrtcbosis  congenita,  Alopecia  praec^ox  ist  in  Miasbildungen.  Atrophie 
untergebracbt;  Acnä  pilairo  dOcalvante.  Alopecia  areata,  Pseudopelade  finden 
sieh  In  einer  Unterabthellung  nili  Lupus  eryt-bematodes  —  als:  »Eigentliche 
Hautkrankheiten  3.  Atropbodermien.« 

Ülese  leicht  zu  vermehrenden  Heispiele  zeigen,  class  dieser  Versuefa, 
unabhängig  vom  HEHRABchen,  das  heisst  pathotogiBch-anatomiscbcn  System, 
ein  neues  System  aufzustellen  sicher  nicht  den  Anforderungen  entspricht, 
die  man  an  ein  System  stellen  muss.  Es  gebort  viel  Uenkzwang  dazu,  um 
in  der  Zusammenstellung  von  ^Misabildungon,  Läsioneii^  eigentlichen  Haut- 
krankheiten und  symptomatischen  Hautkrankheiten«  ein  einheitliches  Kin- 
theilungH|irincip  zu  find<>n  —  trotz,  des  NAmens,  ontogenetisches  Prineip. 
Und  gegen  den  Grundsatz  Hrbra's,  der  immer  noch  die  Stfirke  desselben 
ausmacht,  »dass  die  ihrer  Natur  und  Wesenheit  nach  mit  einander  über- 
einstimmenden Hautkrankheiten  auch  nebeneinander  zu  reiben  und  keine 
Trennungen  verwandter  Uobel  vorzunehmen  seien«  —  gegen  dieses  Prineip 
Bändigen  Phii.ippson  und  TArcjk  aof  Schrill   und  Tritt. 

AuspiTZ  hat  fliu  Schwierigkeiten,  die  sieb  der  Aufstellung  eines,  so- 
wohl den  patholegisch-Baatomiflchen.  wie  den  klinischen  Anfordorungen  ent^ 
sprechenden  Systems  entgegenstellen ,  sehr  wohl  erkannt  und  in  vielen 
Punkton  geistreich  überwunden.  Philippson  und  Trtw'lK  haben  die  Schwierig- 
kelten nicht  KU  Überwinden,  sondern  zu  umgehen  versucht.  Sie  haben  an- 
scheinend gar  nicht  bemerkt,  dass  sie  nur  die  alten  Systeme  von  Lohry 
und  eum  Theil  auch  von  BraümAs  wieder  aufgenommen  haben.  Lorry  *) 
thoilt  ein: 

1.  Hautkrankheiten,  welche  Kolgen  allgemeiner  Krankheitsproccsse  sind. 

II.  Hautkrankheiten,  hei  welchen  die  Haut  selbst&ndig  leidet. 

Wenn  man  also  auch  den  negativen  Theil  der  Pmi.ipp.sov-TrtRftKschen 
.Arbeit  als  durchaus  beachten swerth  bezeichnen  muss,  der  positive  Theil, 
der  Versuch  zur  Aufstellung  eines  neuen  Systems,  ist  sicherlich  nicht  von 
Bestand. 

Ausi'iTX  schon,  obne  sich  Ober  die  Thatsacfae  selbst  klar  zu  werden, 
glebt  pag.  'i  ganz  richtig  den  Grund  an,  weshalb  ein  sogenanntes  natDr- 
lictaes  System,  ein  System,  das  allen  Anforderungen  entspricht,  noch  gar 
nicht  möglich   ist- 

>Der  Uebergang  zu  den  natOrHohen  Syslemeo  ist  meist  durch  kOnst- 
Hohe  Systeme  gemacht  worden, 

So  sehr  es  nämüoh  einleucbti  istUcboo  Systeme    den 

Ausdruck  eines  immer  noch  |re  Uicber  Einsicht    in 

ilie  Materie  bei  doch  Hchon  t  ^inzelobieclen 

und  des  Kedürfnisses  ihrer 
dass    gerade    solche    k 
welche  sie  einem  od' 
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die  ISrforächung:  nach  den  anderen  wesentlicfa  (orderten  und  so  die  Möe- 
lichkeit  hcrlieiführtpo,  endlich  tu  oiner  tieferen  RinBicht  in  das  Ganze, 
daher  zu   eineni  natürlichen  System  zu  gelangen.« 

Uo(«r  Vorbehalt  des  Satzes,  den  wir  zu  Beginn  iHeser  Arbeil.  auf- 
stellten. das6  jedes  System  etwas  Künstliche»,  in  die  Xatiir  Hineiagetragenes 
Ist,  können  wir  so  hoffen,  dass  es  gelingen  wird,  mit  der  Zeit  zu  einem, 
sagen  nir  einheitlichen,  allgemein  angenomtnonon  System  zu  kommen,  einem 
System,  das  für  die  ganze  Pathologie  ßiltigkcit  hat. 

Uelierüehen  wir  dorh  nicht,  dass  heute  aurh  in  der  inneren  Putholüg'ie 
nicht  absolute  Binheit  herrscht  unter  den   Autoren. 

Die  Einen  handeln  z.  B.  die  Pneumonie  unter  den  Lungenerkrankungen 
ab  —  die  Anderen  verweisen  sie  unter  die  acuten  Infectionskrankheiten. 
Bei  dem  Einen  finden  wir  unter  den  acuten  Infectionskrankheiten  Pneu- 
monie, Typhus,  Cholera,  bei  den  Anderen  werden  diese  Infectionskrank- 
faeiten  hei  den  Organen  abgehandelt,  welche  die  für  die  betreffende  Infec- 
tionskrankheit  charakteristischen  und  wesentlichen  Veränderungen  aufweist. 

Wir  Dermatologen  kSnnen  udh  auch  vorl&ufig  dabei  beruhigen,  dasa 
wir  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  ein  allgemein  gütiges  System 
der  Hautkr-inkhciien  nicht  aufstellen  k^mnen. 

Ich  bin  aber  durchaus  Jessncu's  Ansicht^  da&s  ^edes  System,  das  An- 
spruch auf  Dauer,  das  hetsst  in  der  Wissenschaft  auf  die  Möglichkeit  der 
Weiterentwicklung .  den  Portschrittes  haben  will,  nur  auf  dem  Boden  der 
patbologiflcben  Anatomie,  nur  ausgehend  von  dem  Hüttiu'schon  System  auf- 
gestellt werden  kann.  Das  HKBRASche  System  bietet  damit  diese  Dauer, 

Kaposi')  hat  vollkommen  recht,  wenn  er  sagt,  dass  es  kein  Hnupt- 
eintheilungsprincip  für  die  Hautkrankheiten  giebt.  das  bezüglich  der  Gesamrat- 
beit  der  Hautkrankheiten  in  gleichmässiger  und  gleich  logischer  Berechti- 
gung durchführbar  wÄre. 

►Ein  System  der  Hautkrankheiten  hat  eben,  wlo  das  der  Pathologie 
überhaupt,  nicht  nach  den  Gesetzen  der  formalen  Logik  sich  einzurichten 
oder  zu  bequemen,  denn  die  Natur  hat  keine  Logik,  wundern  nur  That- 
sachen.* 

Auf  dem  Boden  des  HEBKASchen  Sy.stems  muBS  vorläufig,  bis  eine 
Einigung  unter  den  Dermatologen  erzielt,  hauplsSchlich  über  die  klinische 
Bezeichnung  und  Gruppirung  der  Hautkrankheiten,  jedem  Forscher  der 
freiesto  Spielraum  zugestanden  werden. 

Vorlassen  wir  diesen  Boden,  so  verlassen  wir  damit  den  Boden  der 
pathologischen  Anatonde  überhaupt,  und  wir  kommen,  wenn  auch  noch  so 
geistreich  begründet  und  mit  vielen  berechtigten  Kinzelbeiten  gestützt,  zu 
willkürlichen  und  unnatOrlichen  Aufstellungen,  wie  es  z.  R.  unhedingl  Piii- 
lum'SOS-TObök's  System  vorzuwerfen  ist. 

So  lange  man  die  Haut  als  ein  Organ  gelten  lassen  will,  ist  es  min- 
destens rationell,  bei  den  Hauptgruppen  sieb  an  die  Eintheüung  anzulehnen, 
die  wir  bei  den  übrigen  Organerkrankungen  bis  auf  Weiteres  angenommen 
haben. 

Jedes  andere  System  i^t  schon  deshalb  nicht  am  Pt&tze.  weil  es  nie- 
mals von  zwei  Personen,  oder  mindestens  niemals  von  zwei  Schulen  ange- 
nommen  werden  würde. 

Deshalb  braucht  man  noch  nicht  zu  verlangen .  dass  man  aus  Pietät 
un   ursprünglichen  HEBRA'schen  System   festhalten  müsse.    Das   Classlscfae, 
1  Dauernde  am  HKRRA'schen  Systeme  ist  eben,  dass  dasselbe,  ohne  dass 

das  Grnndprincip  7U  verla.^sen  braucht.  ontwicklunKsfähig  ist,  sieb  den 
(ritten   der  Wissenschaft  entsprechend   umbilden  Iftaat. 
(Uf  Manches    in    den  Klnuelheiten    der  Kiotbeilungen  verbesserungs- 
unloglsch  ist,  darin  hat  Auspitz  unbedingt  rocht.    Aber  anderer- 
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seitB  hat  ArsptTZ  einen  Fehler  beg:anfcen,  von  dem  wir  uns.  wf*nn  irgend- 
wo. BO  in  (lor  D^rniatolng-io  hQt^n  niQssen;  sein  System  ist  pompliriH  und 
bereichert  unsere  Nomenklatur  am  eine  Reihe  neuer  phantastischer  Fremd- 
worte  —  wir  haben  deren  aber  mehr  als  K«nog-. 

Utaratur:  ')  Jkamkr,  Ein  dcnnBto1(>i|i»chei>  Bestem  anl  iiiinmlinlinfc  ■iihmluliiii 
Basis.  Di-nii»l.  Studien.  Heft  17.  -  ')  Uhka,  Hiittopatholo^^  der  Hnnt.  —  <^  PBuälW»  O. 
Tf)fir>K,  AllRt'meint'  Diagnnntik  «l«r  Haatkninktieitcn,  beicrflndnt  auf  pathologlsaher  Anatomie. 
Wiesbaden  is9ä.  --  •)  Lorkt,  Traclatus  de  iiiorlib  flUtiineU.  Paris  1777.  —  ^1  Kaposi,  Ver- 
baudlun^i-ii  der  donnnt.  Gt^8«lUcll.   1894,  p.tg.  9ü.  SfhmiBim«r-Däriug. 

HautseiislbllltAt,  ».  EmpHndung,  VI,  pa^.  629. 

Hantpfropfuns^t  s.  Autoplastie,  IL  pag  ;>G9. 

Hautnarze  (Verruca),  s.  Warze. 

Hauln  afiisersucht^  s.  Hydrops. 

Havre  de  Cirace,  Le  (49»  29'  n.  B.),  grosse  Hafen-  und  Handels- 
stadt (lUft.Dnü  Kinwohner)  des  Dep.  Seine-inf^rieure  am  Canal  mit  nicht 
viel  l)e8uchtem  Seebad.  Strand  steinig,  daher  Baden  nur  mit  Badesandalen 
möglich.  Badeanstalten :  Krascati  und  Decker,  in  denen  im  Badeanzug 
gebadet  wird,  Edm.  Fr 

Havai^titt  höchst  wahrscheinlich  das  von  der  afrikanischen  Urlllen- 
schlnnge  Naja  Haj?  uder  Haya  stammende  (Jilt,  weiches  in  Form  von  schwarx- 
brauoen  ungelormteo  und  geformten  StUclien  in  den  Handel  kummU  Die 
wisserige  Lösung  dieses  Giftes  bewirkte  bei  Tauben  nach  subcutaner  Injec- 
tion:  Erbrechen .  häufige  Darmentleerungen,  Dyspnoe,  Krämpfe  und  Tod, 
Das  Gift  der  in  Indien  vorkommcDden  Naja  tripudians  Mbkk.  zeigt  die  gleiche 
Wirkung  wie  da»  Hayagitt. 

Literatur;  L.  Lbwin.  Wiener  Med.  PKSke.  I88S,  H.  —  0.  Lnitasicn,  Theni|j.  Honiilsh. 
1888.  Afürzhi'it.  Lt^bUrb. 

Hayliiig;  Island^  kleine  Csnal-Insel  an  der  SOdkDste  Englands. 
Hants,  mit  den  besuchten  SpehJlfiern  North  und  Snuth  Hayiing.  Keinsandiger 
Strand,  Das  niilile,  unter  dem  Einflus»  des  Golfstromes  stehende  und 
durch  üppigen  Pflanzen  wuchs  gekennzeichnete  Klima  gestaltet  das  Baden 
in  der  See  das  ganze  Jahr  bindiircb.  Edm.  Fr. 

Hazellne.  Mit  diesem  Namen  wird  ein  aus  der  Rinde  des  Hama- 
melis virginJca  dargestelltes  Destillat  bezeichnet,  das  einen  flüchtigen,  noch 
nifht  nälher  bekannten  Stoff  enthält  und  sich  in  M'irksamkeit  etwa  der 
Arnicatinclur  ähnlich  zu  ^■erhaltP^  scheint.  Es  wurde  von  Amerika  und 
Rngland  aus  Innerlich  (2  Grm.  In  Wasser,  mehrmals  täglich),  sowie  auch 
äusserlich  (mit  gleichen  Thellen  Wasser  verdQnnE)  als  Blutstillungsmittel 
besonders  bei  profusen  Menstrnalblutiingen,  sowie  auch  bei  Con|unctival- 
Itatarrhen  empfohlen. 

Hcbamnaen.  An  der  Hilfeleistung  bei  Knlhindungen  belhelllgen 
sich  in  manchen  Cullurlilndern  (Kngland,  Amerika'i  ürxtUcb  ausgebildete 
Geburtshelfer  In  viel  grösserem  Masse  als  in  Deutschland,  wo  der  grSssere 
Anlheil  der  weit  Ober  1,500.000  Ifthrllchea  Geburten  von  Krauen  mit  be- 
stimmtem Bildungsgänge,  welche  entweder  frei  prakticiron  oder  als  Bezirki 
bebammen  angestellt  und  verpflichtet  sind,  geleitet  zu  werden  pflegt,  AUei 
dings  ist  bei  dem  Wirkungskreise  der  Hebammen  nicht  sn 
in  den  östlichen  Theilen  des  Deutschen  Reiches,  namsi 
ammenbezirke  sehr  ausgedehnt,  oder  die  Hebamme  a 
Ihre  Dienste  der  Bevülkerumr  zu  kostj^pielig  sind. 
sehr  oft  von  ungeprüften,  für  erfahren  gehaltei 
eingestanden  unerfabreneii  Personen,  welche  abe 
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als  Vertrau eospersoneo  nuf^edrung^n  oder  auch  eben  gerade  zur  Hand 
ind.  geleistet  wird.  Namentlich  sollte  die  WördißunK  dieser  Thatsachen 
dahin  fQhren,  nirht  für  alle  Fälle  von  tödtlichen  Ausgängen  des  Wochen- 
bettes —  mOgen  dieselben  nun  durch  septische  Vorg&nge  oder  durch  ganz 
Andere  AnISsse  bedingt  sein  —  die  Hebammen,  Ihre  Ausbildung  und  Ihre 
rhätigkeit  verantwortlich  zu  machen. 

Im  Deutschen  Keictae  bedürfen  die  HebAinnien  nach  ^  30  der  Gewerbe- 
ordnung vom  21.  Juni  186U  ein  ►J'rülunifszeugniaa«  der  nach  den 
Landesgesetzen  zuständigen  Behörde  Das  Prürungszeugniss  ist  keine 
Approbation:  die  Hebammen  gehören  nicht  zu  den  approbirten  Mcdicinal- 
peraonen  :  sie  haben  auch  weder  die  Tostirfäbigkeit  der  Letzteren  [zur 
Ausstellung  von  Attesten),  noch  sind  sie  —  falls  sie  unbelugter  Welse 
Zeugnisse  ausstellen  ^  im  Sinne  des  §  278  St.  O.  K.  strafbar  iKrkenninis» 
des  Reichsgerichtes   vom  i-*7.  MHrz  1884). 

Die  Ausbildung,  der  Hebaminenuuterricbl,  findet  in  den  Hebammen- 
tehrinstituten  statt,  in  welche  die  sich  meldendien  und  pr&sentlrten  Personen 
aufgenommen  werden,  wenn  sie  einen  gesunden  kräftigen  Körper,  ungestörte 
Sinnesurgant-,  taugliche  Gliedmaasen  (Hände)  besitzen  und  fertig  lesen,  ilas 
Gelesene  richtig  vemtehen  und  deuUirb  si-breiben  kiinnen.  Sie  dürfen  nicht 
schwanger  sein,  auch  —  falls  sie  ausserpheliph  geboren  haben  —  nicht  ohne 
eine  Art  Rehabilitation  aufgenommen  werilen,  welche  behürdlicherüeits  be- 
wirkt  wird,  sobald  sie  durch  ihren  späteren  Lebenswandel  den  früheren 
Fehltritt  wieder  auszugleichen  hemöht  gewesen  sind.  Diese  Rehabilitationen 
l(iiowie  auch  die  Di»pensatiaDen  hinsichtlich  des  nicht  vollständig  zutreffenden 
'Lebensalters)  sind  laut  Rundschreibens  vom  1  ti.  Mai  1884  auf  diejenigen 
Behörden,  respective  Anitsstellen  übergegangen,  welche  Ober  die  Zulassung 
zu  den  Hebammenlehranstalten    entacbeiden  (Verfügung  vom  Iti.  Afai  1894). 

Ausser  den  Anleitungen  des  Lehrbuches  \ind  der  \'ergewl88erunK  ihres 
Verständnisses  lint  die  PrQfiing  auch  die  Diagnose  der  Kindeslagen  nin 
Phanl<ini  und  die  tnanuello  Ausführung  der  Rxtractiiin  und  Wendung  des 
Rindes  zum   Gegenstände. 

Mit  ihrer  Prüfung,  falls  sie  dieselbe  besteht  ^glelcbgiltig  oh  >Sehr 
gut«  —  »Gut«  —  oder  »Genügend«)  erwirbt  die  nunmehr  aus  der  Anstalt 
tretende  Schülerin  nichts  weiter,  als  dass  Ihr  nach  einem  zwei-  bis  drei- 
wnchenllichen  Zwischenraum  ihr  Prüfungszeugniss  ausgehändigt  wird,  welches 
Ihr  —  falls  ihre  Ausbildung  auf  eigene  Kosten  erfolgte  —  das  Recht  zur 
Niederlassung  im  Bereich  ihres  engeren  Vaterlandes  und  irait  gewissen 
Beschränkungen)  an  den  Grenzen  desselben  auch  die  Aussicht  auf  Praxis 
in  den  nfichstbelegenen  Grenzgebieten  des  Nachbarstaates  gewährt.  War 
ihre  Ausbildung  auf  Küsten  eines  Gemeindeverbandes  (Hebammenbozlrkes) 
erfolgt,  so  tritt  sie  ihre  Verpflichtungen  für  diesen  Bezirk  an,  unmittelbar 
nach  ihrer   Verteidigung  {vorzusprechende  Formel). 

Das  zur  Aufsicht  Aber  die  Hebamme  hostellto  Organ  ist  der  Amtsarzt 
(in  Preussen  der  Kreis-,  respective  der  Bezirksphysicus;  Minlstenalverfü- 
gUDgen  vom  2.  Juni,  26.  October  1870;  6.  August  1883). 

Das  wichtigste  Mittel,  welches  der  mit  der  HnnuTsichtigung  der  im 
Kreise  oft  weit  zerstreuten,  von  seinem  Wobnplutz  entfernt  wohnenden 
Frauen,  betraute  Beamte  besitzt,  um  deren  Streben  und  Lehen,  ihre  Ge- 
wissenhaftigkeit oder  Verlotterung,  die  Linie,  auf  welcher  die  Kenntnisse 
sich  halten,  ihr  Inventar  und  die  Art,  wie  sie  dasselbe  gebrauchen,  säubern 
und  erhallen  (respective  ergänzen),  zu  controliren  -  -  sind  die  Hebammen- 
nacliprilfungen.  Sie  werden  mit  den  Hehamm^u  eineH  Kreises  (einge- 
schlossen sollen  die  frei  prakticiremlen.  ausgeschlossen  die  über  115  Jahre 
alt«o  sein)  in  dreijährigem  Zwischenräume  theils  am  Sitz  iles  Pbysicus, 
Ibeils    ' —    hei  zu  beträchtlicher  Entfernung   —   in  einem    zum  Mittelpunkt 
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für  eloe  jceviase  Anz&bl  von  Hebammeo  sich  eiKD^ndon  Ort  abf^ehalten  und 
erstrecken  sich  auf:  VerSnclerunK^n  der  PereoDalion;  Ausdehnung;  der 
Tb&Ugkeit  (aufrallende  Beschrfinkuns  derselben  durch  HebammeDpfuscbe- 
rinnen);  Grundla^  der  Existenz  (Anstellunf^acontracte).  das  Tap:ebucb  und 
die  sonstigen  Papiere  (besonders  auf  die  im  Tagebuehe  etwa  rnrmerkten 
Todesf&lle  der  Entbundenen  oder  Kinder;  auf  das  Instrumentariam;  auf  das 
Lefarbuob  (Ver«tändnIsH  desselben  und  Wrtrautbelt  mit  ibm);  dann  auch 
auf  den  Uesundbeltszustand  und  das  Uesammteinkoramen  der  Hebamme. 
In  Uezug*  auf  diese  letzteren  Punkte  können  bei  den  Kreistagen  Antrage 
BuT  Unterstfitzungen  aus  Krcisfoods  ~  mit  Hinweis  auf  den  guten  Aus- 
fall der  Prüfung  aus  den  nfimlichen  Fonds  Prämien  fflr  tQchtige  Heb* 
ammen  --  unter  geh&riger  Motlvjrung  endlich  aus  ihnon  auch  Brg&nzungen, 
theilweiser  Ersatz  oder  Keparaturen  des  Instrumentariums  beantragt 
werden. 

Besondere  Verpflichtungen   des  Hebum  mens  tan  des. 

In  »einem  Tbeil  U,  Titvl  20  bvsUiatiit  das  A.  L.-U. : 

§712.  >V\'«nn  bei  einer  Geburt  Hcbwen-  oder  aaitvwttfauUche  Umstände  sieb  eretgnen: 
QjH  llt  ^  Hehamme  ftchu)di([,  einen  npiiroMricu  Arzt,  InHoleni  ein  »alebor  prlxnf[t  werden 
^Bn,  berbt'lrnd-n  zu  liissen.  §713.  Ein  OlfiuheH  ttio»8  (fesclivlit^n ,  w*>im  in  (l»f  Geburt  die 
]ItttlBr  mlnr  lUs  Kind  das  Loben  ciDbllBsrn.  ^  714.  In  iiolclieni  Falle  mfiiweo  die  Trediger 
lud  KtUttr.  ffonti  «le  von  dem  fttririichfii  Hftra^ci-D  der  IlebauiRie  Nacbriobt  erhalten,  d«r 
ObricVelt  davon  Anzeifro  machen.  ^  716-  nie  hlo««e  Unleiiassnag  «ler  AriKi^igo  in  vor*tehen- 
dcn  Plllk-ii  (»ilS  712— 714)  »oll  mit  willkUrtieher  Geld-  od^r  OelUngnlMStralK  (feahntlet  werden. 
$716.  Wenn  Leibe>lrllc-hte,  die  gar  Iceine  rnen»ciiti>che  C3e)it.ilt  xn  tiobea  sohetnen,  lebendig 
zur  Welt  Icomnien,  so  sollen  dennocL  weder  dir  Ellern,  nui^li  die  Hebunise  dcrgleli-ben  Q«> 
Idirt  eigi'TiniliclilIj;  forlsuschalffn  »ich  unterl^^ntctn.  §  717.  Vielmehr  inu>»  letztere  den  Vor- 
fall «flfort  der  Obrigkeit  )ine«'i|;en.  welche  denitelhen  mit  Zcriehnnff  saolirerstlndlger  Per- 
«nnen  grn.iu  uutereurlien  und  an  die  obere  Inxiau)'.  zur  nrelt<Ti-ii  Verfilgung  bt-riolitan  mau. 
§  7l8.  Klterti  und  IlrbaniEni-n.  vrclelie  diesem  zuwider  dcrKleiehea  MiaBgeburt  uigeumiefatlf 
forlftchnlfen.  Holl^'n  uauh  BeHctiatfenbeit  d^r  Umstünde  mit  (.ielüngnlna-  oder  Znihthansetrate 
von  14  T.igen  bw  ta  3  Monaten  iH-le^t  wenien.  §  719-  Wer  eiuc  IieibeMiraclit  v<ir«Ilxlieb 
tMicl.  faul,  wn-nn  ca  eine  oflenbiire  MJttNirebnrt  w.ir,  Get^igniu)-  oder  Znchiliautstnite,  wonM 
über  die  Strafe  der  Mürdrr  howiriit.  §  7l'0.  Eine  Hebiiiiiini-  ,  die  oline  dringende  Abhattung 
JeniuiUcn  Ihre  llillu  vur&ii^.  aoll,  aueh  wunu  kein  Hcbaiien  erluLgt  ixt,  willkOrlicfae  Geld- 
öder  OelBagBitsstraife  erleiden.  ^  721-  H.it  sie  liBli  dergleichen  Uudieustlertigkeiteo  znr  O«- 
wobnhell  gemacht,  so  »oll  llir  die  Treibnng  Ihres  Gewerbes  glnzllch  nntersa^t  nnd  eine 
ander«  an  Ihrer  8tatt  tiestellt  werden  < 

1d  einer  grösseren  Reihe  von  filteren  Ministerialerläesen  wird  bereits 
der  Zweck  der  HobamraenbozIrksGintheilung  —  ganz  im  modernen  Sinne  — 
nirht  als  ein  Zunftprivileg,  sondern  als  ein  Mittel  zur  Versorgung  des 
platten  Landes  mit  H4>bamnien  aufgefasRt.  wird  ein  weises  Maas  der  Frei- 
zügigkeit gewährt  und  andererseits  den  eine  Hebamme  anstellenden  Be- 
hfH-den  Wege  an  die  Hand  gegeben,  ein  allzu  grosses  Klottiren  der  einmal 
angestellten  Hebammen  zu  verhüten. 

Die  Bestrebungen  der  jüngsten  10  Jahre,  den  Hebammen^land  unter 
AenderuDg  mancher  landesgesetzlichen  Bestimmungen  zu  reformiren.  die 
Hebammenlehranstalten  und  das  Hebammenwesen  den  Provinzialbehönien 
(iD  deren  Ressort  sie  seit  dem  Dotationsgesetz  vom  @.  Juli  1875  in  den 
meisten  Provinzen  gehSren)  zu  entziehen  und  wieder  unter  directe  Staala- 
aufsteht  zu  stellen,  ferner  den  Anstallüdirectoren  einen  nachhaltigeren  Kin- 
fluss  auf  die  apülere  Entwicklung  der  einzelnen  Personen  einztiriiumon,  dio 
Lehr/eil  zu  verliloicern ,  die  Institute  zu  verifrösHern,  Polikliniken  mit  den 
letzleren  zu  verbinden,  die  Nachprüfungen  zu  verschärfen  und  durrb  An* 
staltacurse  vorzubereiten,  Hebammonvereine  und  -Zeitungen  zu  gründen - 
alle  diese  Reformideen  knüpfen  in  Sachsen,  wie  in  Preusaen .  wo  sie  sieb 
mit  beispielgebenden  Folgen  Bahn  gebrochen  haben ,  an  die  Stellung  der 
Hebamme  zur  Wocbenbeitbygiene  an.  Unter  dem  22.  November  1888  hat 
ein  Erlafls  des  preussiscben  Cultusministers  eine  vor Ij-ef fliehe  Anweisung 
EQr  Verhütung  des  Kindheitfiebers  fQr  die  Hebammen  gebracht,  welche  Alle», 
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für  diesen  Zweck  nölhig  erscheiai,  in  18  Paragraphen  klar  und  bestimmt 
Eusammonfasst. 

Dücb  haben  gerade  diese  iaolirt  erlassenen  Anweisungen  es  klar  er- 
kennen lassen,  wo  die  Lücken  !n  der  Ausbildung  der  Hebammen  am  meisten 
klaffen  und  wo  die  Hebel  zu  gründlichen  Kefurmen  eingesetzt  werden  müssen. 
Diese  Ictztaren  sind  nur  denkbar,  wenn  im  Rereirhe  des  Lehrbuches  vor- 
genommen, welches  den  an  dasselbe  zu  stellenden  Ansprüchen:  für  die 
späteren  Aufgaben  des  Hebammen  beruf  es  ein  treuer  zuverlÄssiger  Kührer, 
fiine  Quelle  des  Wissenswerthen ,  ein  Handbuch  der  Repetition,  ein  Wog- 
weiser TQr  die  gesetzlii^ben  Kragen  und  Zweifel  zu  sein,  —  wohl  niemals 
ganz  genQgen  wird.  Denn  in  Bezug  auf  die  Mittel,  diesen  Aufgaben  gerecht 
zu  werden,  tfaeilen  sich  die  fachkundigen  Regulacbter  in  zwei  ßriippen;  die 
eine  erblickt  in  den  zu  Cnterrichtenden  lediglich  geistig  in  hohem  Grade 
zurückgebliebene  Frauen,  die  Gattinnen  von  Trunkenbolden,  Müssiggängern 
und  vom  Einkommen  ihrer  Weiber  ernährten  Mfinncrn,  denen  auch  niL-ht 
die  geringste  Machtvollkommenheit  oder  Eigenentscbeidung  eingeräumt 
werden  dürfe.  Die  andere  sieht  in  den  Hebammen  als  Stand  eine  begrenzte 
und  bestimmte  Classe  des  Heilpersonals;  in  jeder  Angehörigen  dieses  Standes 
aber  ein  Bildungsobject  von  dem  Anspruch,  dass  Ihm  eine  genaue  l\enntniss 
der  regelmässigen  und  regelwidrigen  Vorgänge  in  der  Sehwangerschalt.  bei 
der  Geburt  und  im  Wochenbett  beigebracht  und  es  dadurch  bei  dringender 
Gefahr  anch  zum  zweckmässigen  Kingreifen  befähigt  werde. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die  polemischen  Auseinander- 
Setzungen  zu  würdigen,  welche  zwischen  Dohrk.  Ahlfeld  —  AtiEcu,  Naht. 
Dek'HUAxn  u.  A.  als  Vorläufer  der  Debatten  pubÜoirt  wurden,  die  in  der 
preussischen  wissenschaftlichen  Deputation  fUr  da»  MedicinaLvesen  mltteljü 
der  vorzüglichen  Referate  Olshausen's  und  Bockbmuaqi/s  schliesslich  doch 
zu  einer  Einigung  Qber  nachstehende  Aenderungen  für  ein  neues  Lehrbuch 
(erschienen   18!J2)  führten. 

■  Die  Vorichriftii^ii  di^r  DeiiinfectionsordiiiiR^  «ttd  (unter  WnglxMung  der  ietzt  Uliur- 
nHitoigen  B«xn(ni»hmr:n  nnf  das  nlu*  Let>rl>iicb)  im  ZtiRaniincnhangei  und  zwnr  iin  >Li-rJeniffiMi 
Stcllr  <S  SC),  an  welcher  von  dem  VcrhalUm  der  Hibarnmi'  lu-i  der  Gnliurt  zu(;r9t  nnd  aus- 
lOhrilcli  gebandt'li  wird,  antjE^anmmi'n,  nnd  miANerili^ni  int  :ui  all»D  StelLen,  wn  ViTanhiHHang 
<lazn  gt^bfD  ist,  Diiter  HiTvurhfljuiij^  der  Wk'Migkeit  der  Pro^iliytast!  uuf  dttüHjItit^]]  vvrn'ri!<c^D- 

An  derselben  Stelle  in  eine  jiraktiseb  Beli&IU-ne  DfirslelLung  der  Ueb«rtrugnng  von 
KTAnkheitwtoffen  nnd  Ilt>er  dns  Wcncn  der  Dcsinkction  fcifotien. 

Den  Hetiaiuuicii  ist  die  Expredskni  dt-r  Naehg'Hinrt  statl  (Iit  biahpr  vonfr-sfhrk'ht'nuo 
Art  dur  EntlemoDR  aus  diT  Vagina  Kur  Pllk-ht  i^vmacbl,  niil  dir  Hu&c-Iiriinkunff  ^eilocti^  dasa 
die  Expn.-sutiu  nach  der  Ausatonnung  de;«  Kindeii  tiiclit  vnr  Ablauf  vur  34)  Miauten,  auaiwr 
io  den  FSItcn  von  Itlutungi'n,  Tor([cnonmun  worden  dürfe. 

Zngk'H^b  itt  eine  Allffemcini:  liili-hrung  Qbvr  die  rorffüni^^,  welche  diu  AiDutreibung 
der  Nachgphurt  aus  dem  ljt«raskArpfr  be^fleJti'Ti,  in  da-i  Lelirlm^-h  aut^Rnntnmen. 

Den  Ilt^baiiinivti  ist  di^  Wenduiii;  iiul  die  FdHite  in  der  Reg«L  zu  v^^rtiit-teu. 

Die  Uubainine  darl,  wenn  ^ie  eine  Querlage  crktnrt  und  den  Muttermund  bfnri.-icheod 
erweitert  eebiiideii  hat.  die  Wcndunn  voniphmcn,  wern  inncThnll)  G  Stunden  naeh  der  Er- 
neuerung de»  SlntH-rninndes  .■irztlicln:'  Hild.'  ninbt  (■iiilpelfeii  kiinn.  \m  l4'tzlere»  rriiiglich,  so 
darf  fliu  die  Wendung  nur  ünnn  maebrii,  wenn  siu  au5  dem  Zuataniiu  dor  Frau,  in ti besondere 
Mia  der  IteachalfeuheiC  der  Weben  erkenut,  dsH»  üurub  da»  Warten  auf  das  ElntreHen  des 
Arztes  Gefahr  ttlr  das  Leben  der  MnCter  crnikchBt.« 

[Zu  diesem  nieiMutintlrilUneii  FrufrepnTrkt  tübrte  das  zweite  Iteferat  In  tretfandcr 
Wrise  bws  :  »Die  Frape.  r>b  den  Hehammtn,  wie  bisbür,  di(!  VdrpIlielitunR  aulerlegt  wurden 
woüf  bei  Qaerla^t-n  und  bei  BliiCuu);en  in  der  Nutdiifi^ljarlHzuit  uieehaniitcb  einzugreifen,  beant- 
wortet sich  k'dtglicb  an«  der  NuthwL-ndi|fkeit,  d.h.  aus  denselben  cirlluden,  welche  den 
8tMt  veranlasst  haben,  den  ScliifEKftthrem  an  der  Hand  eines  Itrztlicben  )jehrbiich«a  die 
Behandlnni;  Ihrer  erkranlitF'ii  Mauniteliaftt^  amcu  vertrau  in.  K.<i  liegt  unr  ni>c]it  so  dentUoh 
auf  der  Hatid,  dass  in  einem  !ortge-<«ehrlttenc-n  Staat  wie  Freunveu,  in  venteliiedeneu  Gegenden. 
anl  Inseln,  ini  Uebirge,  auf  Mooren  und  UberHeljwemniten  Niederungen  und  Ulmrhaupt  in 
menschenarmen  Landstrichen,  Verhäl misse  vorkommen  k'innen,  wolcbe  eine  Gcbllrc^odu 
«taenso  hilflos  erseheiueii  lassen,  wie  sie  es  aof  eini.'m  SehiTfe  ohne  Arzt  üein  würde;  die 
Praifo  ist  also  eine  Thal !ac;henf  rage,  deren  Hejahanj?  oder  Verneinung  allein  von  drni  Krgflb- 
nla  der  ErbetiHugen  atihJiugen  wird,  welcUe  die  kütiigl.  Staataregiernug  in  den  einzelnen 
Begtcrangsbezirkeu  hat  snatelleu  lagBea.«] 
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>Wcnii  di-r  zwcUr  Zwilling  nioli  in  (jiKTÜigf  i'instiillt  und  die  äclialler  iimtli  dem 
tUwHiiitipniD(;v  tielt^r  herunter  tritt,  <lurl  <lle  li«t>aiaiiie  di«  \\>i]<liiiiig'  tuaclini).  v/van  änetlicbc 
Hilfe  ideht  alsbald  zu  «rwartun  steht.  D<'0  Debatnineo  Ut  Im  VerH-.'Utan(rs<"^«'ff«  auIgretfvtwQ. 
bd  Mlbat  auagefUhrten  WcDdan;»t[cbnrten  solort  lucb  Jeder  EntbindaDg  ^Jne  anagelUllte 
AuselgolEarttr  iZüUbtattehi'u)  dem  ErcispbjftloDB  (beslehiioiptwelso  Standesbeamten^  ein- 
lurciclim.« 

Itn  Lekrbucbc  Utt  ansgeeprochco.  da»  die  n«bainn)c  bei  lortdaD<.Tndcr  Blutniif  In  der 
Kicbisebnrt^pfrioile,  welche  das  I<cbeii  der  MattiT  ia  nnniJttclbare  GelAhr  bringt,  die  hOtxing 
drr  Nacli£iM>nrt  vonntnrbm«:!)  bnt.  EinxjirvtznTif^L-n  mit  iiifdii-jini^ntruion  Htotlim  In  dro  Uti-nia 
bleiben  den  Helmnimen  ganz  rintersaift.  V^ffiDoluHtaipaoft'-n.  abffesnheti  von  KnEtUr.b  anire- 
onliiclrn.  atreagti  bescliriinkt,  Tamiionadtn  mittels  elnii  geeigiieloD  anlltepüselien  MaU-rials 
ffeatattet. 

Unter  den  spfiler  als  das  Preussischo  Hebammen  Lehrbuch  erschien pncn 
Publicatinnßn  richten  »ich  viele  nur  auf  das  Wochenbett.  Von  den  aul  <<ine 
allKemeine  BetraebtiinK  des  Hebammenwejtens  auRgehcoden  seien  die  von 
K1.BIN  und  Schatz  hier  erwJihnt.  Ersterer  setzt  bei  der  viel  r-u  stArken 
Belastung  mancher  Hebammensehulen  ein  (Stuttgart.  München),  bespricht 
die  verschiedenen  Lehrbücher  und  Dienstanweisunfren.  den  Wertb  der  Prü- 
fungen, den  Nutzen  der  Hebammenverelae  und  besondera  die  Taxen.  Er 
fordert  höhere  Taxen  mit  bindender  Mindeslprenze  und  —  in  Orten  mit 
wenig  Gehurten  —  Aufbesserung  des  Hebammeneinkommens  durch  ü«- 
meindezuschüsse. 

Schatz  kritlsirt  die  allzu  radlcalcn  Vorschlfige  (Ersatz  der  Hebammen 
durch  Geburtshelfer),  verlangt  für  den  Unterricht  der  schwachen  ScbQlerinnen 
den  nounmonallichen  Tursus.  eventuell  auch  Ergänzung  des  in  einem 
solchen  Erlernten  durch  praktische  Uebuagen  (auch  l'uliklinikl ,  welche  er 
weit  den  Surrogaten  iLehrbuchstudiutn,  Hebammen-Kalender  und  -Zeitungen^ 
voransetzt.  Nachexamina,  Nachcurse  haben  nur  relativen  Werth.  Ein  Haupt- 
mittol  zur  Hebung  der  prakticirenden  Hebammen  ist  Aufsicht  durch  spe- 
ciell  dafür  verpflichtete  Aufsichtsrirzt*:  in  Mecklenburg  für  400  Hebammen 
60  AufsichtÄärzte.  vermittels  deren  —  wie  Scha-j-z  durch  die  dortige  Woohen- 
bettstatistik  nachweist  —  allerdings  bessere  Resultate  erzielt  werden,  als 
wenn  ein  Physicus  40  —50  Hebammen  allein  heaufsichtigen.  controliron  und 
naebprüfen  soll. 

Literatur:  llei  dcui  lebbalten  Fla.*s,  in  ui-lcbeni  sicli  die  Anittleiienlieit  der  Hebung 
dei  liebanimeuwescDB  belindct.  idosb  anf  die  gauz  besonders  die  ötlentlich-gesuodbeilliobe 
S<.*ilo  (IfMiclben  trclfi-iidr'ii  Publicitiuneii  (BiHiraAUM,  Ccntralbl.  f.  atlj{«m.  Gesundbritniincge. 
IV,  11.  —  ltttx<fKK(rKK,  HfitHlfir  KUr  Kt'fomi  dea  Hebammenweaenti.  Kerltn  nnd  Neuwied  1^}47; 
2.  AaO.  18äfl.  —  KCdrr.  DeutMlii-»  Wochenbl.  I.  QesundbelUptlege.  1B86,  13.  —  LOa- 
Ln»,  Dentaebe  iii«d.  WocbeiiM^br.  1886,  8  nnd  1888.  6-  —  8isoa.  11  Morgagni.  1886,  XXVIIL  — 
FiBTW,  Monogr.  1888.  —  H.  MiSTi»,  BL-rlin  1888.  —  Wxbäicb.  ViThand].  d.  9.  Preus».  Hv4. 
Beamten  vereine.'».  1891-  —  Verbnodl.  d.  preusa.  wisaenjieh.  Depiit.  I-  d  Med.-Weaen  ihi-Irellend 
«-in  neues  >Lftirbnch  IQr  HcbamDKrii«)  iu  Vic^t4^1iahmcb^.  t.  (juriclitl- -Med.  und  illlml.  San.- 
Wesen.  181(1  —  u.  A.i  liingiiwjf  «en  werden.  —  Fkiilimo,  Keform  den  Hebammen tveaena.  Dentaeh« 
med.  Wocbeaschr.  1889.  >r.  27.  —  Mahtui.  Ebenda.  Nr.  7.  —  A-  Kalt,  Ansabnog  d«s  Ueb- 
AinnieubomTi-ft  aul  »ntisiplinchfr  Gnindlngc.  —  B.  8.  Schui-Txk,  Hebammen wt-sen  nnd  Klad- 
bftKirbiT.  Volkmaxh'a  Haminl.  ktlti.  Vortr.  Nr.  347.  —  DonRX,  \atjwn,  Anwin,  Znn  tmutn 
Hebauiiu''iil*^hr1mcli.  I>eul!)elie  iuimI.  Woebi-usc-br.  Nr.  7,  18,  27,  46.  —  Dkii;iuiCij.eh,  Zar  opera- 
tiven ISelugnii'ft  der  pr^^usa.  Iklianiuiim.  Zcitachr.  I.  Med.-Itcainlc.  1890.  Uclt  y.  —  VerbaiHU. 
d.  wiML-nsch,  Drpniat.  I.  d.  Med.-Wpcen  Vi.rleljalinicbr.  f,  ifericlitl.  Med.  ctr.  1890.  Dritt« 
Fn|^.  I.  8uppl.  -  J.  Vkit,  Der  jiebiirtshiiriicli4^  Unli'rrlehl.  Kerliner  klin.  Wnrliensebr.  1891, 
Nr.  14.  —  GuBTAT  Klkui,  Dum  HebuiiiuitrnnrMrn  in  Dt-ulsehlaud.  Vortratr  (23.  Mai  1884). 
8«p.-Abdr.  —  ScaATz,  Ueber  die  ürgauisatioa  des  Hi^bamineDweseos  (Vortrag,  gehalten  Stil 
der  87.  Naturi  -\ereaninil.)  Deutsche  med.  Wochcnachr.  iSilö,  Nr.  41.  Wtimieh. 

Hebephrenle,  ».  Dementia,  V,  pag.  500. 

Hcbctud»  (Visus),  s.  Amblyopie,  I.  pag.  4G(>. 

Hedera.  Folia,  Cortex  und  Succus  resinosus  Hederae.  Bl&tter,  Rinde 
und  eingetrockneter  Milchsaft  des  Epbeu,  Hedora  Helix  L.  )  Araliaceao);  der 
M>rrbe  ähnlich  wirkend  und  wie  diese  als  Excitan»^.  Ktnmeniigogum  u.  b.  w. 
benutzte  Harze  enthaltend.  —    Das  hlflhende  Kraut  von  Hedera  terrestrls 
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(Olecboma  hederacea  L.,  Lahialae)  dem  ßrd^pbeu,  lieire  ierreste,  findet  hier 
and  da  noch  als  Brusttliee  Verwendung. 

Hedrokele  (von  ifi^x  —  anua  und  x/jÄtj).  Mastdarmbrui'h,  Maatdarm- 
vorfall. 

Heere 9fc ran kliciten  im  eigeotlichen  Sinne,  d.  b.  Krankheiten, 
welche  nur  durch  d'io  ei^cnarttiifen  VerbäUniase  der  Armeen  erzcugft  werden, 
giebt  es  Dicht,  denn  alle  in  irgend  einer  Armee  beobachteten  ICrankbeiten 
kommen  auch  ausserhalb  derselben  vor  und  verlaufen  hier  wie  da  in  gleicher 
Weise.  Wühl  aber  haben  wir  ein  Recht  von  Hoßreskrankhelt«n  in  dem  Sinne 
zu  sprechen,  als  die  Entstehung;  sowohl  wie  die  Ausbreitung  bestimmter 
Krankbelten  durch  Anhäufung  gr5üäerer  Meni^cbenmaütien  auf  engem  Räume, 
also  ganz  besonders  auch  durch  eine  .\rmee,  ausserordentlich  begünstige  und 
io  jedem  Sinne  gefördert  werden  kann. 

Hieraus  geht  allein  schon  hervor,  dass  unter  diesen  Heereskrankheiten 
die  ansteckenden  Krankheiten  die  grösste  Rolle  spielen  mDssea.  Tbats&cb- 
Ilcb  zeigt  auch  z.  B.  die  Ueücliichle  des  Krieges  1870/71  '),  ilasü  die  Ver- 
mehrung <ler  Lttzareih kranken  im  Kriege  gegen  da»  i^'riedenüverhältniss 
fast  ausschliesslich  auf  Zunahme  der  Infecttunskrankheiten  beruht.  So  betrug 
der  JCugang  der  preussischen  Armee  vor  dem  P'eldzuge  1870/71  in  den 
Lazarethen  4^5,3  pro  Mille,  darunter  an  Infectiunskrankbeiten  71,1  pro  Mille, 
im  Kriege  aber  gingen  den  Lazarethen  5^1,1  vom  Tausend  tu,  von  denen 
165,6  an  Infei^lionskrankheiten  litten.  Wir  werden  uns  denn  auch  in  Xacb- 
folgendeni  hauptsächlich  mit  den  sogenannten  Infectionskrankheiten  zu  he- 
achäftigen  haben,  alstj  mit  Pocken,  Typhus.  Ruhr,  Cholera,  Malaria,  Grippe. 
Tuberkulose,  Diphtherie  und  Mumps,  dann  ahiT  auch  mit  venerischen 
Krankheiten,  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  und  endlich  mit  noch  einigen 
anderen  Krankheiten,  welche  unter  UmBländen  eine  engere  Beziehung  zn 
dem  Leben  in  der  Armee  haben  können,  wie  z.  H.  Hitzschlag  und  gewisse 
aus  körpeHicber  Ueberanstrengung  resuJtirende  Herzkrankheiten  u.  s.  w.. 
wenngleich  auch  diese  Krankhoiteo  t>ben  so  gut  ausserhalb  der  Armee  vor- 
kommen können  und  t  bat  sächlich  vorkommen ,  sobald  nur  annähernd  die 
äusseren,  zur  Entwicklung  dieser  Krankheiton  nöthigen  Bedingungen  ge- 
gegeben sind.  So  wenig  wie  es  eine  besondere  »SnldatengesuiuJheit«  gieht, 
so  wenig  giebt  es  ausschliesslich  als  solnhe  anzusprechende  -  Soldat  en- 
krankbeiten«. 

I. 

Zu  allen  Zeiten,  wo  m&n  auch  immer  Armeen  versammelte,  war  es 
des  Feldherm  grösst*?  Sorge,  seine  Mannschaften  gesund  und  damit  seine 
Armee  schlaKferlig  zu  erbalt^en.  Wie  oft  aber  versagten  hier  die  Mittel  ? 
Wie  häufig  zerschellte  der  beste  Wille,  die  grösste  Sorgfalt,  die  feinste 
Klugheit  an  der  Macht  der  Susseren  Verhältnisse  besonders  in  früheren 
Zeiten,  in  denen  dlo  Bevölkerung  dOnn  gesSet,  die  Comraunicationen  primi- 
tivster Art.,  die  Wege  im  Winter  für  grössere  Wagencolonnen  nur  rail 
Äusserstem  Kräfleaufwand,  oft  aber  auch  gar  nicht  passirbar,  so  dass  die 
Heranschalfung  des  nöthigen  Proviants  immer  fraglicdi,  oft  ganz  unmiiglich 
und  somit  der  Hunger  ein  steter  Genosse  des  Keldlebens  war,  Zeiten  eml- 
tich ,  in  denen  das  mangelnde  Verst^ndniss  vom  eigentlichen  Wesen  der 
Krankheiten,  die  Unbekanntschaft  selbst  mit  dem  Begriff  des  Wortes  Hygiene, 
'eige  denn  mit  dem  Wesen  dieser  selbst,  die  Truppen  eigentlich 
len  Seuchi^n  überlieferte. 

■n  Zeiten  war  denn  auch    in  den  grusüeren  Kriegen  der  durch 

Tursachte  Menschenverlust  grösser  als  der  dnri^h  die  Waffen 

bertral  die  Sterblichkeit  durch  Krankheit  die  durch  Waffen- 

das  Vielfache,  bis  zum  ersten  Male  in  einem  grossen 
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Kriege  1870/71  der  Verlast  dorrh  Kelodeswaffen  den  durch  Krankheit  Qm 
ein  Erbebliches  übertraf  (s.  unten  die  Uebersicht).  Bis  in  da«  Allertbum 
hinein  können  wir  Beispiele  für  dieso  traurige  Wahrheit  suchen  untl  finden. 

So  erzählt  Herodot  nna  von  dem  1,700,000  Fusssoldaten  und  80.Ü00 
Reitern  zählenden  Heere  des  Xerxes,  mit  dem  er  480  v.  Chr.  in  T  Tagen 
und  NRchten  über  den  Hellespont  ging,  Hellas  OberHchwemmte,  dann  aber, 
nachdem,  wie  ThtikydideB  berichtet,  eine  Seuche  seine  Millionen  furchtbar 
mitgenommen,  bei  Salamis  von  der  kleinen  Flotte  der  Athener  und  ein  Jabr 
sp&ter  bei  Flatä&  von  dem  griechischen  Landbeer  so  schwer  geschlagen 
wurde,  dass  er  das  Wiederkommen  vergasH. 

Auch  Hannibal  verlor  bei  seinem  Zuge  über  die  Alpen  (218  v.  Chr.) 
über  die  Hälfte  seiner  Armee,  nämlich  über  30.000  Mann,  so  dass  er  in 
Italien  nur  noch  mit  20.000  Mann  Infanterie  und  GOOO  Reitern  den  Römern 
gegenQbertreten  konnte. 

Das  Heer  des  Cn.  Pompejus  worde  86  v.  Chr.  im  ersten  Bürgerkrieg 
durch  eine  Pest  fast  vernichtet. 

Auch  im  Millelalter  wird  AehnÜches  berichtet.  Man  weiss,  wie  in 
den  Kreuzzügen  nur  noch  Trümmer  der  ausgezogenen  Armeen  vor  Jerusalem 
anlangten. 

Aber  selbst  in  der  Keuzoit  fehlen  uns  die  eine  so  furchtbar  emate 
Sprache  redenden  Beispiele  von  dem  Kinfluss  der  Krankheiten  auf  die  Krieg- 
führung nicht,  Beispiele  «o  ernster  Art,  dass  man  sich  staunend  friigl,  wie 
es  möglich  war,  dass  die  in  die.ser  HinHlclii  dun-h  die  Goschiehle  gege- 
benen Lebren  so  vollkommen  eindruckslos  bleiben  kunnten.  dass  die  Nationen 
erst  wieder  am  eigenen  Leibe  fühlen  musaten,  wie  grimmig  und  unerbiltlich 
dieser  unsichtbare  Feind,  dem  kein  Krieg  erklärt  war,  den  seinigen  führte, 
um  auf  Massregeln  zur  Al>wohr  des  Würgengels  Bedacht  zu  nehmen.  Losen 
wir  doch,  dass  Napoleon  1812  von  seinen  mit  dem  Nachschub  530-000  Mann 
starken  Heere,  dessen  Mannschaften  als  Kerntruppen  gelten  konnten,  nur 
noch  95000  Mann  bis  nach  Moskau  brachte,  trotzdem  bia  dabin  ausser 
Borodino  keine  grosse  Schlacht  geschlagen  war  und  von  einer  Derout«  der 
französischen  Armee  noch  nicht  die  Rede  sein  konnte.  In  derselben  Zeit 
sollen    die  Russen    von  210.000  Mann  etwa   170.000  Mann    vorloren  haben. 

Kein  Keldzug  war  weht  lehrreicher  in  dieaer  Hinsicht  als  der  Krim- 
teldzug  1854 — 185(1.  Von  dem  üO^.'iG'A  Köpfe  starken  französischen  Heere 
gingen  200.000  Mann  den  Lazarethen  zu,  von  denen  nur  50.108  verwundet,, 
160.000  aber  erkrankt  waren,  Es  fielen  oder  starben  an  ihren  Wunden 
20.240  Mann,  während  G5.135  Mann  vom  Scorbut,  von  der  Cholera,  dem 
Kriegstyphus  und  von  Sumpffiehern  hinweggerafft  wurden.  Letztere  wQtheten 
in  bestimmten  Gegenden  mit  furchtbarer  Gewalt.  So  verlor  General  ^pinaaae, 
der  1854  von  KQstendje  aus  die  aus  den  DonaufOrstenthümern  nach  Besa- 
arabien  sich  zurückziehenden  Küssen  verfolgte.  In  der  Üobrudscba  in  wenig 
Tagen  die  Hälfte  seiner  Leute  an  pestartigen  Fiebern. 

Die  Engländer  waren  79,273  Mann  stark  und  verloren  18.058  Mann, 
von  denen  nur  1701  ihren  Wunden  erlagen,  während  1G.297  der  Cholera, 
der  Ruhr,  dem  Typhus  zum  Opfer  fielen.  Kclatant  zeigte  sich  aber  hier  der 
kinfluss  zweckmässiger  hygienischer  Mossregelo.  Im  ersten  Winter  —  No- 
vember 1854  bis  April  1855  —  starben  bei  einer  Durchschnittsstärke  von 
31.000  Mann  10-283  von  etwa  48.000  in  die  Lazarethe  aufgenommenen 
Leuten.  Im  zweiten  Winter  —  November  1855  bis  April  1856  —  nach- 
dem mit  sehr  bedeutenden  Kosten  gesundheitliche  Kinricbtiingen  oller  Art 
geschaffen  worden  waren,  starben  bei  einer  Durchschnittsstärke  von 
50.000  Mann  von  27.000  in  das  Lazoreth  geschickten  nur  noch  551  Mann, 
gewiss  eine  colossale,  aber  desto  lehrreichere  Differenz  gegen  den  ersten 
Winter  ivergl.  hierzu  die  Anmerkung  •*  zu   der  Talielle  I  weiter  unten). 
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Im  Felüzuge  1859  hatten  die  Franzotten  bei  einer  Kopfstärke  von 
etwa  200.000  nach  Cazai.as  ^1  neben  13.474  V*erwunrtelen  112.476  Lazareth- 
kranke,  d.  h.  50%  ihrer  Kopfstftrke,  ein  Verh&ltniss  also  von  1  :  8,4. 

Ungeheuer  waren  die  Verluste  durch  Krankheit  in  dem  nordamerl- 
kanischen  KebellJonskrlege  I8G1 — 18G5.  Die  ^'o^dsiaaten  stellten  im 
ganien  Feldzuge  etwa  2' ^  Millionen  Kämpfer  in  das  Feld,  von  denen  orfl- 
ciere  eingerechnet)  224.48Ü  Mann  von  Krankheiten  hinweggeraTft  wurden, 
wäbrend  nur  67.038  in  Schlachten  fielen  und  43.000  später  ihren  Wunden 
erlagen,  d.h.  In  Schlachten  und  Gefechten  verloren  xueammon  11.0.038 
Kämpfer  ihr  Leben,  während  die  doppelte  Anzahl  den  Heereakrankheiten 
verschiedenster   Art   erliegen   mus.>ite. 

In  kleineren  Kriegen,  in  denen  die  geringere  Triii)|ier7ahl  eher  ein 
Jeberrscben  der  die  Krankheit  bedingenden  äusseren  UmHtiLnde  —  Kegu- 
Krong  der  Verpflegung,  Beschaffung  und  Ergänzung  der  Bekleidung  und 
Ausrüstung ,  Reinhaltung  der  Lager,  bessere  Unterkunft  der  Mann- 
schaften etc.  —  gestattet,  sind  die  Verluste  nicht  so  überwiegend,  be- 
sonders dann  nicht,  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  die  fest  iirganisirten 
Beereskörper  der  beutigen  Stauten  bandelt,  in  denen  eine  im  Frieden  bis 
in's  Kleinste  vorbereitete  Mobilmachung  min(lesl*»ns  für  die  erst«  Periode 
des  Feldzuges  alle  Bedürfnisse  bereitstellt^  während  erst  bei  Ausbruch  oder 
im  V^erlaofe  des  Feldzuges  organisirte  Massen,  schon  allein  deshalb,  weil 
ihnen  jode  Schulung  und  jede  Gewöhnung  an  Kriegssti'apatzen  fehlt,  von 
vornherein  widerstaudslosei*  sind  und  weit.  Ipichter  dnn  in  den  Kriegen 
nie  fehlenden  Krankheiten  »um  Opfer  lallen. 

So  zählte  im  deutsch-dänischen  Kriege  lä64  das  preusstsche 
Heer  anfangs  30.000  Mann  Vi  wuchs  aber  allmälig  bis  auf  6:{.5Uü  Köpfe  an 
^tmd  betrug  am  FriedoDsschlusse  {30.  Octobcr  1864)  nocb  46.()0Q  Mann.  V^on 
ieser  Armee  fielen  auf  dem  Scblacbtfelde  und  starben  später  an  ihren 
Wunden  738  Mann,  an  Krankheiten  starben  nur  3lO.  Bleiben  hier  also 
die  Todesfälle  in  Folge  von  Krankheit  auch  hinter  den  durch  Waffen  ver- 
lursachten  zurück,  so  sehen  wir  doch,  dass  der  Gesauimtverlust  durch 
Krankheil,  den  durch  die  Waffen  erzeugten  weit  überwiegt  und  selhstver- 
sländlicb  ist  der  Gesummtverlust  der  enteclieidende ,  denn  während  der 
Dauer  eines  Krieges  ist  es  zunächst  gleich,  ob  ein  Mann  nur  krank  ist, 
oder  ob  er  der  Krankheit  erliegt,  zunächst  fehlt  er  und  erst  bei  längerer 
Kriegsdauer  kann  der  ilückfluss  wiederhergeBtelller  Leute  zur  kämpfenden 
Armee  einen  Unterschied  zwischen  Erkrankung  und  Tod  durch  Krankheit 
bedingen.  So  wurden  1864  von  der  preuasischen  Armee  im  Ganzen  244:t  Mann 
iülficiere  eingerechnet)  in  Schlachten  und  Gefechten  etc.  kampfunfähig, 
während  im  Ganzen  26.717  durch  Krkrankung,  d.  h.  42,2'"q  ihrer  Kopf- 
stärke  und  etwa  zehnmal  soviel  wie  durch  Waffen,  ihre  Kampf fShigkoit 
TorQbergehend  oder  ganz  einbüssten. 

Der  Feldzug  L8lf6  ^)  bat  trotz  seiner  Schnelligkeit  der  preusuischen 
siegreichen  Armee  durch  das  Auftreten  der  Cholera  in  der  zweiten  HBlfte 
desselben  »tarke  Verluste  durch  Krankheiten  gebracht.  Es  fielen  und  wurden 
verwundet  2553  (i:(7  0fflciere)  +  13.731  (515  Officiere),  zusammen  16.284  Offi- 
oiere  und  Mannschaften,  im  Juni,  JuH  und  August  gingen  aber  von  den  drei 
in  Böhmen  kämpfenden,  rund  280-000  Köpfe  starken  Armeen  bei  einem  Be- 
sUnde  von  6202  Kranken  am  1,  Juni  57.981)  Kranke  zu,  d.  h.  20%  der  Kopf- 
stärke, zu  denen  lije  Infanterie  etwa  mit  24,  die  Reiterei  mit  8,  die  ArtillHrie 
mit  12"/^,  ihrer  bezüglichen  KopTstilrke  beitrugen.  Im  Ganzen  waren  aluo 
«4.200  Kranke  zu  verpflegen.  Unter  den  Kranken  befanden  sich  rund 
12.000  Cholerakrnnke. 

Von  den  13.731  in  die  Lazarethe  gelangten  preusHiseben  Verwundeten 
starben   M.'iS  =i  10,6°,o  derselben,  von  den  64.201  Kranken  dagegen  starben 
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521^1  Mann  =  8,lVo  der  Kranken  und  1,8Va  der  KopfsUrke  der  Truppen. 
Da  von  diesen  521'J  Totlesfälien  87"/»,  nümlich  4529  auf  die  (Cholera  kommen, 
ao  lässt  dieHeH  Verhäitni»«  ahnen,  wie  gut  die  sanitären  V'erbältnUKe  der 
preusBiscben  Armee  gewesen  sein  würden .  wenn  nicht  das  Geschick  diese 
schlimmste  aller  Epidemien  in  das  Heer  hineing-etragen  hätte. 

Der  grusse  deutsch-tranzösischo  Krieg  1ÖT0/7L,  der  sich  von  dem 
Kriege  1866  dadurch  wesentlich  unterschied,  dass  zwei  Nationen  in  voller 
Entfaltung  ihrer  Streitkräfte  sich  • —  von  Einzelheiten  abgesehen  —  mit  im 
Princip  gleichen  Waffen  gegenüber  traten,  was  18G0  nicht  der  Kall  gewesen 
war,  wo  den  Preussen  der  Hinterlader  in  dem  wie  überall  immer  entschei- 
denden Inlanteriekampfe  von  vornherein  eine  Uebermachl  sicherte,  giebt  uns 
bezQglich  der  deutschen,  aLlerdings  auch  stets  siegreichen  Armee  einen  bis 
dahin  fOr  kaum  miSglich  gehaltonf<n  Beweis,  bis  zu  wolchom  Punkte  weise 
erdachte  und  genau  ausgr>fübrle  Massregeln  auch  selbst  bei  einer  krieg- 
fahrenden  Armee  gesundheitlich  nnerglsch  einwirken  können. 

Ist  doch,  wie  oft  hervorgehoben,  der  Krieg  1870  71  bezilglich  der 
deutschen  Armee  der  erste  grosse  Krieg,  in  dem  der  Verlust  durch 
feindliche  Waffen   den  durch  Krankheit  erlittenen  überwiegt 

Im  Kriege  1H70/7]  'i  erlitt  die  deutsche  Armee  hei  einer  Durchschn)tl.s- 
kopfstfirke  von  788.2 IJl  Mann  einen  Oesamratverlnsl  durch  Waffen  und 
Krankheit  von  41.210  Mann  ^  f>2,3  vom  Tausend  der  Kopfstärke.  Von  diesen 
waren  gefallen  (16.056)  und  später  an  den  Folgen  der  Verwundung  gestorben 
(10.506)  zusammen  26.562  Mann  —  (20,4  +  13,3)  33,7  vom  Tausend  der 
Kopf  stärke. 

Dagegen  starben  an  Krankheiten  nur  14.648  Mann -=18,6  pro  mille 
der  Kopfstärke,  ein,  wie  oben  bemerkt,  bei  einer  so  grossen  Arme«  noch 
niemals  constatirtes  Verhältniss.  was  einmal  darauf  zu  scbteben  ist.  dass  der 
Krieg  in  einem  sehr  wohlhabenden,  mit  reichen  Hilfsc|uellen  ausgestatteten 
Lande  geführt  wurde,  dass  die  .Armee  stetü  ihre  Ktappenlinie  behaupten, 
also  sich  das,  was  sie  in  Feindesland  nicht  fand,  recht/eilig  nachsenden 
laasen  konnte,  und  dass  von  Anfang  bi»  zu  Ende,  zum  höchsten  Kuhme 
unserer  Leute  sei's  gesagt,  die  alte  In  unserem  Ueere  eingewurzelte  Oisd- 
ptin  ungeschmälert   aufrecht  erhalten  blieb. 

Unter  den  Erkrankungen  nehmen  die  Inlccttonskrankheiten,  wie  oocfa 
immer  in  Kriegen,  den  grossten  Kaum  ein.  Es  starben  nämlich : 

an  InlfftiriiiHkntTikhcU^Ti 11.4'J6  Mann  i=  I4,BvoRiTaii8Piiililt'r]>arch8rhnitlMalilLrke 

(ilaniutfr  »n  Typhus^ 8.789       >       ^  11,S     >  •  •  > 

(       .  •     Kohr) a.380      .      ^    3,0    ■  •         •  . 

u  Krukbcttcn   der  AtlnnunKsorgiiot-    1.627      »     -     1,9    >  •        >  • 

•  k  •  EniShniDpinrgiine       393      *     =    0^    ■  •         •  • 

n.  B.  w. 

Einen  ganz  traurigen  Rückschritt  bietet  der  russisch-türkische 
Feldzug  lft77.78.  Die  Stärke  der  in's  Feld  gestellten  russischen  Truppen*) 
inclusive  Nachschübe  betrug  1877:  652.048  Mann,  1878:  281.678  Mann, 
susammen  also  933.726  Mann.    V^on  diesen 


erkrankten   in    den  bclAen  Jalircn  t677,'7S  (aaste hliew-Uch  der 

■alralau>ri»«h  Bi^handclton)   ....        . 1^28.367  Mann  ^ 

Starbon  an  Krnnkbttitcn  ....           .    ,    .    ,    .        HI. 166  >  =. 

^eUiif{U-n  vi-r\ruiiJet  in  die  Laxamthe    .   .    ^ 87216  •  = 

«tarben  in  folge  vöa  VerwBndtmg 4-742  •  = 

Helen  vöT  dem  Feinde .30.000  .  - 

Tening1flckt«n  durrh  äBsiwre  Gcwiili                      1,713  •  = 


185.6  ',;, 
0,»  •/«. 


Hier  sehen  wir  also,  dass  an  Krankheiten  fast  ao  viel  starben,  als  im 
Ganzen  verwundet  in  die  Laxarethe  gelangten,  ein  geradezu  unerhörtes  Ver- 
hältniss. Auch  deutet  die  im  Verhältniss  xu  den  in  den  Laxarethen  ver- 
ptlagten  Verwundeten  enorm  grosse  Zahl  der  Oefallenen  —  letttere  machen 


Heercskrankhtiiten. 


97 


ToDe  36Vo  von  dem  g-anzen  Kriegsverlust  aus  und  auf  10  auf  dem  Schlachtr 

Mde  Qefsllene  kommen   nur  2U   (genau   t^H.Gj  Verwundete   —    zwingend  auf 

L«tDe  UD^enDgende  Sanitfilsbilfe ,   denn  unter  den  30.000  Gefallenen  müssen 

[viele  auf  dem  Snhiaohifeld    »Gentorbene«   gewesen  aein,    die  unter  anderen 

Verh&linissen   in  die  Luznretfae  liUtten  gelangen  und  dort  Ibeilwel.se  gerettet 

werden   können, 

Dem  QesammtAusfall    durch   Krankbett  (erkrankt  und  gestorben)    von 
'201,29''/o    stehi.    also    in    diesem  Feldzuge    ein  Geeammtgefecbttirerlust   von 
nur  21,6%   gegenüber,  also  ein  Verbältniss  von  9,4  :  1. 
Unt«r  den  Krankheiten  sieben  obenan: 

WcchwIHehtr 140,346  134^66 

TyphitBK  Krankbfdten  (Ahdoniinal-  und  Flecktyphoa 

und  KccurreDn) 103.849  &7.536 

nohr 43.322  7.489 

Anden;  iicnt«  Krunkbriten  der  Vvnl:iuuiiiptorirami  33.007  26.860 

Acute  Krankheiten  der  Athmiingsor^anc    .    .    .  äS.älS  20.964 

SxphUie 18.24&  18.845 

ItlieamatiAmus 13.447  19.3A2 

EririfriinjreD 10.918  1.284 

11.  «-  w. 


Alle  diese  Zahlen  sind  aber  nach  dem  ruasiachen  Staatsratbe  KOchbh 

[Ueber  den  Gesundheitszustand  unserer  Truppen  und  ihre  Verluste  im  Feld* 

jiuge  1877/76)  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen,  ja  Küchku  führt 

'ausdrücklich    ati,     das»    von    den  Kranken    1  17.!>7<j    >nach   Kuasland    und 

in  andere  Heilanstalten«  transportin  worden  seien  und  dass  die  von  diesen 

Leuten  üestorbenen  —   und  dieser  Verlust  kann  sich  doch  keineswegs  auf 

Null    reduciren ,   wenn    man   auch    annehmen    will .   dass   die    Sterblichkeit 

.dieser   transportfähigen   und  in   bessere   Pflege    gelangten   Kranken  geringer 

'war,  als  die  Sterblichkeit  in  den  Lazarethen  der  Armee  —  nicht  unter  der 

obigen  Zahl  der  an  Krankheiten  Gesiorbenen  enthalten  sind.   Kücher  nimmt 

^an,    dasH  die  Zahl  der  von  diesen  117.1>76  evacuirten  üestorbenen  sich  auf 

[4000  fwlaufea  wird  —  im  Felde   würde  diese  Zahl  von  117.976  nach  dem 

tbataächlicben.  dort  conslatirten  Verbältniss  4828,16  Todte  ergeben  haben  — 

und  scbStzt   demnach    den    Oeisammtverlust   dieses  Krieges    auf    51,7  Todte 

vom  Tauscad  der  istseite. 

Ueber  die  Kriegsverluste  hüben  wir  hier  nicht  itn  Einzelnen  zu 
reden;  es  bandelt  sich  bezüglich  iler  Heereskrankheiten  immer  nur  um  das 
Verbültniss  des  in  einem  Kriej^e  durch  die  eigentliche  Kriegsgewalt,  d.h. 
durch  die  Waffen  in  der  Schlac^bt,  verursachten  Verlustes,  zu  dem  durch  die 
Krankheiten  verursachten  Abgang.  Im  Allgemeinen  bat  man  berechnet,  doss 
bis  zu  den  Sechziger- Jahren  dieses  Jahrhunderts  dieses  Vorhaltnisa  sich  etwa 
wie  1  :  6  verhielt,  und  ts  inug  dies  für  die  grossen  Kriege,  auch  wohl  für  die 
der  Neuzeit  zutreffen.  Dann  aber,  als  nun  nach  und  naflh  nicht  nur  Preussen, 
sondern  ihm  nachfolgend  die  übrigen  deutschen  Staaten,  dann  Oesterreicb, 
Frankreich,  Italien  et«,  die  allgemeine  WehrpHicht  ohne  Unterschied  ein- 
führen, .%eben  wir,  entsprechend  dem  weitaus  liöberen.  kaum  ausdrückbaren 
Worth.  den  ein  solches  aus  der  allgemeinen  Wehrpflicht  hervorgegangenes 
Heer  darstellt,  die  Sorge  um  die  Erhaltung  der  Gesundheit  desselben  rapide 
Fortschritt«  machen,  die  sich  naturgemäss  hauptsiLchlich  in.  der  Eni« 
Wicklung    des  Sanltätewesens  dieser  Armeen  aussprechen. 

Werfen  wir  zunächst,  zum  besseren  Verständniss  des  Nachfolgenden, 
einen  Ulick  auf  die  Verschiedenheit  der  Mnrtalllät  in  Folge  von  Krankheit 
und  Verwundung  der  verschiedenen  Armeen  in  den  Feldzügen  der  letzten 
buadert  Jahre. 

B«kl-EDe;elo|ildl«  d«r  $t*.  noilkunii«.  S.  AaH.  X  *l 


Der  enorme,  schon  oft  hervorgehobene  Unterschied  rrk-tschen  enjüsch^r  and  trauK08i»-ber 
Armee  im  Winter  18&5'50  simofrl  in  tlU'  Attirirn  nml  int  t-in  tflr  aJli>  Zelten  giltige«  lehr 
relobe«  Betspiel  gewt^si^ti,  niu  iirftktiitctii:;,  cnergiBcii  duri^hcelUbrte  Uyglcnu  vermag. 

***  Vurlastu  ilcr  zu  (loa  verbilnOc-lcu  Anuveu  gehürigt'n  Piomonteten    tlod    tortgclUMO, 
da  aic,  weil  die  Zahlen  xa  klein,  ttcdcntnngsloa  sind. 

t  OesterroirhiActie  Verlusu-  tUr  Id&U.  bmEichangsweite  fnuizSsiacbu  Verlast«  (Nr  1B70/71 
■Ind  auch  nirtit  eiiinuit  nn[iilht.>rnd  bi'lt&iinl  ({cwurdeit. 
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Weitere  KetdieüKe,  wie  z.  B.  den  der  Russen  gegen  die  Turkraenrn. 
den  der  Franzonen  gegen  die  Tuaregs  (Tunis),  die  Feldzllge  der  Engländer  in 
Afrika  etc.  fuhren  wir  hier  nicht  an.  weil  joder  einstelne  dieser  Keldkriege 
sorgfältig  vorhereitet  und  dann  mit  verhfiltDlBsiu&ssig  kleiner  Truppenzahl 
durchgeführt  werden  konnte,  so  dass  weder  das  während  dieser  Züge  In 
hygienischer  Hinsicht  Vers&uuii«,  noch  das  in  dieser  Hinsicht  Geleistete 
irgendwie  auf  einen  grossen  Krieg,  d.h.  also  auf  allgemeine  Verbftltnisse, 
Anwt'ndnng   rinden   kann. 

Gerade  aber  der  Blick  auf  die  die  grösseren  Kriege  der  letzten  hundert 
Jahre  umfassende  Tabelle  ist  ein  durchaus  ermuthigender,  da  der  letzte 
russisoh-lürkiscbe  Krieg  für  uns  aus  tausend  und  einem  Grunde  nicht  mass- 
gebend sein  kann,  denn  das  UrthoÜ  über  diesen  Feldzug  und  seine  grau- 
samen sanitären  Misserfolge  lässt  sich  in  den  drei  Worten  zusammenfassen  : 
So  ausgexeichnet.  so  tapfer,  so  geduldig  wie  der  russische  Soldat  in  diesem 
Feldzuge,  wie  auch  in  frOheren  sich  gezeigt  hat.,  so  schlecht,  so  na<;hlii«isig 
und  so  gewissenlos  erwies  sich  die  russische  Heeresverwaltung,  in  der  später 
Alexander  III.  hoffentlich  mit  eisernem  Besen  einen  Kehraus  gehallen  hat. 

Es  ist  klar,  dass  mit  der  zunehmenden  Bevfdkerung.  mit  der  damit 
steigenden  Behauung  bis  dabin  brach  liegenden  Landes,  mit  den  sich  mehr 
and  mehr  orweiternden  Bahnlinien,  die  ja  lilngst  einen  für  die  Strategie 
wichtigsten  Factor  in  den  Culturstaaten  abgeben  und  den  V^'erkehr  unter 
Gemeinden,  Stftdteo.  Völkern  immer  lebhafter  und  Inniger  gestalten,  dass 
in  Folge  aller  dieser  Verhältnisse  auch  ein  Krieg  in  unserer  Zeit  eine  andere 
Gestalt  annehmen  muss,  als  dies  %.  B.  noch  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
der  Fall  war. 

Wesentlich  trägt  zu  dieser  Veränderung  auch  der  in  Folge  der  Ein- 
fDbrung  der  allgemeinen  Wehrpflicht  bei  den  grossen  europäischen  Nationen 
pinz  von  selbst  sich  herstellende  innige  Zusammenhang  zwischen  Armee 
nnd  Volk,  der  in  früheren  Zeilen  ein  bücbsl  kärglicher  war.  hei.  War  doch 
IQr  den  gemeinen  Mann  nuch  im  Anfang  dieses  Jahrhuntlerts  der  Beruf  des 
Soldaten  immer  noch  In  gewissem  Sinne  bemakelt,  und  wer  nur  irgend  die 
SteUvertretungskusten  erschwingen  konnte,  entzog  sich  dem  Militärdienst. 

Das  ist  anders  geworden.  Wie  es  sein  soll,  so  Ist  es  heute  im  All- 
gemeinen, d.h.  das  Soldatwerden  ist  eine  Ehrenpflicht,  die  nur  dem  V^er- 
brecfaer  durch  richterlichen  Urlheilssprucb  uberkuont  wird.  Damit  ist  denn 
aber  auch  die  Fürsorge  för  die  Armeen  eine  von  Grund  aus  andere  ge- 
worden. Die  SanitätBptlege  ist  In  den  Armeen  aus  diesem  Grunde  In 
ganz  andere  Bahnen  geleitet  worden,  ja  durch  die  Organisation  der,  gerade 
wie  die  Sanitätsformationen  der  Armee,  bereits  Im  Frieden  vorbereiteten 
freiwilligen  Krankon|iIlego  ist  zwischeu  Volk  und  Armee  eine  feste  Ver- 
bindung geschaffen,  die  schon  ISiiti,  1870/71  die  schönsten  Früchte  trug 
and  in  dem  nächsten  Kriege  noch  gans  andere  Früchte  zeitigen  wird.  Wie 
sich  die  Sanit.äts]iflege  in  den  letzten  Jahrzehnten  gehoben  hat,  das  ersehen 
wir  z.  B.  aus  einer  Gegeniiberstelhing  der  Verhältnisszahlen  der  Verluste  des 
italienischen  und  des  deutsch  französischen  Krieges.  Rit^iiTBit''')  sagt  hierüber: 
*tm  Kriege  1870/71  lagen  die  äusseren  Verhältnisse  doch  weil,  ungünstiger, 
als  18ö9.  Dort  tobt  der  Kampf  ununterbrochen  7  Monate  hindurch,  zum  grossen 
Theil  während  ungQm^tiger  Jahreszeiten,  vielfach  auch  in  Gestalt  von  Belage- 
rungen und  Cernirungen  der  grossartigsten  Festungen,  und  stets  auf  feind- 
lichem Boden ,  dessen  Eisenbahnverbindungen  mit  dem  VaterlanJe  lange 
Zelt  hindurch  grösstentheils  unfahrbar  erscheinen  —  hier  dagegen  ein  Krieg 
von  etwa  zweimonatlicher  Dauer,  im  Sommer  in  Freundesland  gelühi-i,  einem 
Lande  voll  reicher  Städte,  mit  ausgebildetem,  nirgends  unterbrochenem 
Eisenbahnnetz,  wo  der  nur  zu  Kämpfen  in  offenem  Felde  genöthigte  Siegor 
aller  Orten  mit  offenen  Armen  empfangen  und  nach  besten  Kräften  unter- 
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stützt  und  gepflegt  wird.  Dort  tödtet  die  Gewalt  der  Waffen  26.562  Mann, 
hier  dcien  nur  6174.  Unbeslritlen  sind  also  im  deutsch' franzüsischen  Krif^pri- 
die  Strapazen,  wie  die  PrAdispogiriotion  zur  Erkrankung  <  nanipntti«h  be- 
ruhend in  den  Belagernng'en.  di*m  inonatelanfcen  Canipiren  auf  hliit^tr&nktvin 
Schlachtfeld  und  den  ungünstigen  Jahreszeiten)  grossartiger  als  wfihrend 
des  italienischen  Krieges.  Und  düch  in  Jenem  keine  wesentlich  grc^ssere 
Mortalität  durch  Krankheiten  als  in  diesem.  Da«  sind  Resultate,  welche 
darthun ,  dasa  sich  die  deutsche  Heeresleitung  auch  in  Bezug  auf  die 
Sorge  für  das  gesLndheilUrrhe  Wohl  ihrer  Mannschaften  auf  dem  richtigen 
Wege  befindet,  und  welche  dieselbe  auffordern ,  auf  der  eingeschlagenen 
Bahn  der  V'errollkomtnnung  mit  gleicher  Rüstigkeit  unentwegt  vorwftrts 
zu  schrellea.« 

Dass  die  ausserordentlichen  Portschritte  der  Wissenschaft  in  einem 
zukünftigen  Kriege  uns  mächtig  in  der  Verwundeten-  und  Krankenpflege 
tOrdern  werden,  bedarf  für  den  Sachverständigen  keines  Beweises.  Durch 
die  Entdeckung  des  Tuberkelbactilue.  des  Cbolerabacillus  sind  wir  im  StAnde. 
eine  mächtige,  wirksame  Prophyla.xe  in  dieser  Richtung  auszuüben,  und 
eine  nicht  weniger  mächtige  Waffe  giebt  uns  die  Kenntniss  %-on  der  bak' 
teriellen  Natur  des  Erysipclas-,  dos  Typhusgiftes  etc.  in  die  Hand.  Offenbar 
sind  wir  nicht  mehr  weil  von  dem  Moment  entfernt,  in  dem  die  Lehre  von 
den  Streptokokken^^}  Noweit  gefordert  sein  wird,  das»  wir  mit  einem  Schlage 
die  verschiedensten  Krankheiten  von  einem  einheillichcn  Standpunkte 
aus  versti-hen  und  lif kämpfen  können,  gerade  wie  »einer  Zelt  die  Ent- 
deckung des  Tuberkelbacillus  uns  gestattete,  mit  einem  Schlage  den  gemein- 
samen Ursprung  iler  allerverschiedeneten  Krankbeitsformen  zu  erkennen 
und  diese  demnach  auch  von  ein  und  demselben  Standpunkte  aus  zu  be- 
kämpfen. Immer  wieder  sehen  wir,  daes  die  natürlichen  Verhältnisse  gar 
nicht  HO  coraplicirt  stnd,  wie  wir  Menschen  sie  uns  nur  gar  zu  gern  za 
gestallen   lieben. 

Wollen  wir  über  diejenigen  Krankheiten,  die  auch  unter  den  heutigen 
Armeen  noch  eine  besondere  Rolle  spielen,  uns  orientiren,  so  würde  es  bei 
der  radicaien  Umwälzung,  die  unsere  wissenschaftlichen  Anschauungen  in 
den  letzten  Jolirzehnton  erfahren  haben,  wenig  nützen,  den  FeldzOgen  der 
Vergangenheit  nachzuforschen,  zumal  auch,  wie  schon  angedeutet,  die  Zu- 
sammensetzung der  Armeen  heute  eine  total  andere  ist  wiii  Trüber,  so  dass 
eine  Vergleichbarkelt  an  sich  ansgeschlossen  erscheint.  Dass  dabei  viele 
einzelne  Daten  aus  den  früheren  Feldzügen  dieses  Jahrhunderts  Ihren  vollen 
geschichtlichen  Werth  behalten  und  deragemäaa  auch  in  Nachfolgendem  I 
Erwähnung  finden,  wird   dadurch   nicht  berührt. 

Sicher  isl  os  aber  gerade  in  Folge  der  ?>inführung  der  allgemeinen 
Wehrpflicht  in  Oesterreich.  Frankreich,  Italien  für  uns  von  dem  allerwich- 
tigsten  Interesse,  die  heutige  Ausbreitung  der  Heereskrankheiten  In  den 
jetzigen  Armeen  kennen  zu  lernen,  wozu  uns  die  von  Jahr  zu  Jahr  sorg- 
rältiger  geführten  Heeresstatistiken  ein  willkommenes  Material  bieten,  in 
dessen  Vollständigkeit  die  deutsche  Armee  wieder  obenan  steht 

Dieser  Erörterung  haben  wir  aber  vorauszuschicken,  dass  man  trotz 
scheinbarer  gteicbmäs»i[;er  Berecbniing  die  Zahlen  der  verschiedenen  Armeen 
nur  cum  grano  satis  vergleichen  darf.  Wir  werden  bei  den  einzelnen  Krank- 
heiten auf  etwa  zu  berücksichtigende  Differenzen  aufmerksam  machen,  be- 
merken aber  im  Allgemeinen:  1.  die  so  vielfach  und  oft  mit  Vorliebe  lum^ 
Vergleich  herungezogene  englische  Armee  kann,  weil  ^'  ft»f  Werhuni 

beruhende  Armee  ist,    ab.'tnlul    nicht    mit    den    » 
hervorgeganeenen  Armeen  verglichen  werden, 
parationis.    So    sehr  wir    also    auch  s.  B.  <U 
atittisük   oJs    mustergiltig   anerkennen,  so 
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der  en^Hschea  Armee  als  rortrefTlicb.  empfehlenswertb  und  nac  bah  mens  wertb 
erachten ,  so  wenif?  können  wir  generell  die  MorbidilAt  und  Mortalität  der 
enfcliscben  Ämiee  mit  der  deutschen,  österreicbisch-unitarischen,  Ilolieni sehen, 
fran/ösischen  Armee  in  Parallele  «teilen. 

Aber  auch  bei  den  sonst  mit  iünander  ver^leirbsfribigen  Armeen  musa 
man  einzelne  Punkte  wohl  bei  Beurtheiluop  der  Parallelen  berQcksIcbtlgen. 
So  sind  z.  ß.  In  der  franzüRlscben  und  österreichischen  Armee  die  Otficiere 
In  die  Statistik  mit  einbegriffen,  in  der  deutschen  dagegen  nicht,  ein  Punkt. 
der  hier  vielleicht  einmal  günstig,  dort  einmal  ungünstig  auf  die  Resultate 
einwirkl.  Femer  wollen  wir  hervorheben,  duss  man  neuerdinirs  anffelangen 
bat,  die  Recidive  besonders  zu  markiren.  damit  z.  B.  ein  Mann,  der  in  einem 
Jahre  zwei-,  drei-  oder  viermal  an  Malaria  erkrankt,  im  Rapport  nicht 
doppelt-,  drei-  oder  vierfach  gerechnet  wird.  Da  diese  Rechnung  aber  noch 
nirht  überall  durcbg(>fDhrt  ist.  80  haben  wir  die  Kecidive  nirgend  xurQck- 
Iperecbnet,  weil  auf  diese  Weise  die  Zahlen  ihren  vollen  Vergleichswerlh 
behalten,  Obrigens  auch  bei  der  Zurückrt>r.hniing  sinh  höchstens  in  den 
Decimalstellen  erst  ändern  würden. 

Dass  in  den  österreichischen  Jahresberichten  regelmässig  Bestand 
und  Zugang  im  Verhältnias  zur  KopfstSrke  berechnet  sind,  ergiebt  auch 
nur  bei  ganz  grossen  Zahlen  eine  Differenz,  dennoch  muss  man  dieses 
Factum  kennen    und  eventnell   beim  Vergleich  herücksichtigftn. 

In  den  hier  und  da  in  tler  Literatur  auftauchenden  statisliscben  Studien 
über  die  QeBundbeilsverbältnisse  der  modarnen  Armeen  bnt  man  vielfach 
wunderbarer  Weise  ganz  willkürlich  für  diese  Armee  bald  diese  zwei-  oder 
dreijährige  Periode  herausgegriffen.  baUl  jene  fünf-  oder  siebenjährige,  und 
hat  dann  an  den  verschiedensten  Jahren  Vergleiche  aof-  und  angestelli. 
Das  Ist  stalinti»cb  falsch,  auch  bringt  man  eich  damit  ganz  unnrithig  in 
den  Verdacht,  absichtlich  diese  oder  jene  Kpoche  gewAblt  zu  haben.  Wir 
werden  daher  bei  unseren  Vergleichen  haiiptsäehlicb  die  letzten  zehn  Jahre, 
{über  weiche  seitens  der  betreffenden  Armeen  Uerichte  vorliegen,  zum  Ver- 
gleich heranziehen,  und  uns  damit,  so  wie  es  sein  soll,  jedweden  Einflusses 
auf  dos  sich  herausstellende  Resultat  begeben.* 

U. 

In  Folge  des  eminenten  Fortschrittes  der  medicinlschen  Wissenschaft, 
der  sich  bezüglich  der  Velkswohlfahit ,  mit  dem  das  der  Armeen  heule 
untrennbar  verbunden  ist.  besonders  in  dem  immer  mehr  sich  vertiefenden, 
mehr  und  mehr  ausgebauten  und  weiter  um  sich  greifenden  jüngsten  Zweige 
derselben,  der  mächtig  durch  die  Bakteriologie  gelörderten  Hygiene,  ihren 
Ausdruck  findet,  hat  sich  Morbidität  und  Mortalität  in  den  Friedensarmeen 
der  Jetztzeit  in  höchst  erfreulicher  Weise  nicht  nur  wesentlich,  sontJern 
auch  stetig  verringert.  H)s  liegt  darin  ein  in  hncbsl«m  Masse  erfreulicher 
Beweis,  das»  die  volksgesundheitlicben  Massnahmen  da,  wo  ihre  Ausführung 
gesichert  und  überwacht  werden  kann,  thatsächlicfa  die  aus  dem  Zusammen- 
leben vieler  Menschen  resultirendiMi  Schädlichkeilen  zu  neutralisiren  ver- 
mögen. ÜBüs  sie  also  zuverlässig  sind. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  Gesammtniorbidilät  der 
Armeen  zu  vergleichen,  da  wir  hier  nur  die  Heereskrankheiten  im  Beson- 
deren zu  beapreehen  haben.  Aber  unser  Verständniss  für  diese  wird  wesent- 
lich gefördert  werden,  wenn  wir  einen,  wenn  auch  noch  so  flüchtigen  Blick 


*  IMt»e  Jahre  iim[n*WM)  iKr  Denwclilund  <Ur  Berieh tajahi-e  1882/83— 1891 'S2,  tieaen 
ttr  (JtitpmHch ,  Frankri-ich  nnd  Italien  die  Jahr«  1881  — 18B1  entsprc-chen.  In  einzwlnen 
Tabpilrn  habm  wir  iib.T  liwu  .laliri-ii  1MÄ2.83  — 18yi;'92  rter  deutactcu  Armee  die  Jahr« 
1883—1893  4lcr  üAtorrrkhisclit-n  itDtl  lranz0ai>^-hvn  Armee  ir«iienHbergcAtcllt,  vraii  an  alob 
ohDC  ßcliuig  iat. 


102 


lleere»lLranklielteu. 


auf  die  Mortalit&t  <ler  Armeen  werfen,  n&iQrlieh  nur  so  weit  dieselbe 
durch  Krankheit  bedingt  war.  Wie  oben  bemerkt,  halten  wir  uns  an  da« 
Uecennium  1 882 — 180 1.  (Selbstverständlich  müssen  wir  die  französische 
Armee  trennen  In  die  A)  in  Frankreich,  b)  In  Afrika  parnisonirende.) 

Tabelle  11.*  Es  starben   in  Folge  von  Krankheiten: 


Im 
Jahn'* 


m  ihr  <l*uU«hKU 
An»«»*" 


EMil 


In  iltT 

iVtiarr.-aimar. 

AriBi« 


KaU 


In  der  iTMisMtorij.' 


Ir  Fraaktaleli 


in  Alrikft 


Kahl 


> 


abML 
Bau 


in  d»r 

luli«ai#«li«a 


alwol. 

EabI 


1881/82    I 
büKW.  IHKI  I 

I   issim  I 

beaw  18821 

'     1883 'S4    1 

Iwzw.  1tW3| 

I  bMw.  1884  I 
I  188j;«ti  1 
'  bpEw.  IHKö  I 

;  iMSfW.  ISMO  i 

I     1887  RK    I 

liezw.  1K87I 

1688;'8f]    I 

l>"«w.  1888  I 

1889y90    | 

b<>K«.  18891 

lHyü;1)l    i 

,  bcsw  18»0/ 

ledi.'ds  I 

beitw.  1H91  I 


ISaO  8,2 

1149  3,0 

lÜ3ß  ä,9 

1074  2fi 

1063  2,7 

»98  2,-1 

963  2,3 

978  2,3 

923  :J.l 

081  2,2 


IIUK      6.8 


1386  I    b,t 

1331  49 

1260  I    4,'i 

13SS  4,9 


lUS 


4,0 


2839      6,0 


Im  Ihir<;li- 1 
nchnill  der 

lO.Tiihre    I 


1037      a.H 


1581 


ö,6 


2Ö46      6,2         838      11.4 


1817      8,86 


Im  Zeitraum   der   10  .labre   1882—1891,  bezlehungawelae   1881/82  bis 
1890^91   starben  alHu  im  UurchscbnlU  i&hrlich: 

1d  dt3r  ilcutwhtri)  Anne« 1037  Minn  — 

•  >  ftfltvrr.-nngmr.   Arme« l&3t  >      ~ 

»     »  transCsiscbrn  ii-nro|i.)  Arnieu    ,  2&lß  >      — 

>     »  ilalieniKcbrn  Arniefi 1817  • 

*  ■  lranzt1»iioh«n  (nfrik.)  Arme«     .    838 


2,6  •/•«  dei  KoplMArke 

5.6  7«     •  *■ 

6,2  V«     • 
8,86»/„     - 
11.4  V«     • 


Is  allen  europäischen  Armeen  sehen  wir  aber  ein  ganz  gleichminlgM 
Sinken  der  Sterbereg:ister.  welches  auf  der  nacbfolpenden  Tafel  fn  dem 
parallelen  Lauf  der  MortalitStscurven  seinen  sprechundon  Ausdruck  findet. 
Die  t^rhebunf^en  der  Curven  in  den  letzten  beiden  Jahren  sind  zweifellos 
Folien  der  Influenza. 


*  Eüie  Beih«  von  ;£ahl«n  für  DvuUcblxiKl,  Frankreich  und  Itntt^n  (di«  K«bl  tOr 
letttsn  Armee  gani)  rerdankp  icb  der  OUtc  den  Hfrm  ><|gibBiirzU-t(  Dr  biicrirr,  drr  mir 
dlBMlbea  IremdllchRt  fOr  diese  Arhi^il  zur  VfriOgamg  Htrlltp.  leb  Bprrah»  di'in  Hvrra  CoDegrn, 
diir  mir  dadorcli  die  Anfrrtigunif  dk'iM'r  Arlimt  iu  kQrxurvr  Zeit  »ü  «oait  ermöe^Ucbte,  Ueralt 
AüvU  tat  üU'wr  .Slellc  iiit:ii)vii  vtrhiatlücbsten  Dank  an». 

**  Dfl»  dfutBcho  lUpportlahr  gtbt  rom  1.  April  eines  Jnliru  bi»  zmn  81.  Mjirx  de» 
fotirrodiii,  Id  OcHlf rrv'ich .  Frankreicb,  Itftllen  lAlli  üh»  Ra])pnrtl«hr  mit  dem  Kalimdpriabr 
snwiiiimrn.  FUr  die  Wrfrlpirlioiitr  \»t  das  nutOrlich  anwL-srullirli. 

"*•  In  düD  /.nblen  iHr  dJ*"  di^utstlie  Armee  'M  Bayern  tiivbt  mit  «iDbetfrirTcn.  WBrd« 
tDUfi  »ie  mit  bineiizlhlen .  so  wOrdi-n  »ich  tt'w  Zlflero  gar  nli-ht  oder  nnr  nnwtrM-tttlic'b  ver 
ftndcm.  weil  «n  Nicii  nnr  am  zwei  Armrrorp«  b:indclt,  deueii  aofatzi^tia  (tisrdt  und  1  bis  XVII) 
pj|[fnübiT«t«'hrn.  von  denen  wiedenitn  vier  iXIll,  XIV,  XV  nnd  XVIJ  luoer  «nnttlwnid  de»' 
■eihrn  HlmiiieUütrirhe  liegen  wie  IlAj-eru. 


Hetircskrankhciteii. 

T&fel  I:    StorbUchkeit  aasfcedrOckt  in  pro  mille  der  Dnrcb- 
schniltskopfslärke  in  den   Jahren: 


Dciihchc  Armee 

Friiiiiöslsclip  Armw  fin  Europa] 
FfMiöal*«Jir  Atnt-e  In    Afrika 

ilali^nisfhe  AiitM^  — 


llcurcftkraiikliuitcn. 


DeiitRchlantl  hat  die  anderen  Nationen  liinsichtHch  der  Verniindurune 
seiaer  Sterblicbkoit  weit  hinter  »ich  gelassen,  wa«  um  »o  werthvoller  ist, 
als  der  Rückgang  dieser  Sterblichkeit  schon  seit  den  Zwanziger  Jahren 
iliu86a  Jahrhundert«  andauert,   worauf  wir  weiter  uot^n  nooh  zurßckkooimen. 

Berechnen  wir  die  Differenz  zwischen  orsiom  und  letztem  Jahr  der 
durch  die  Curren  dargestellten  zebDJährifi:en  Periode,  so  hat  in  dienern  De- 
cennium  sich  vormindort : 

dk"  BttM'blirhkeU  dvr  (iHttUchcn  Armee  um SI.ä'/q 


•     0«UTr.-»iigar.  Armee  am 00,0*/. 


fraozi>niBcbt.-o  {«urop.i  AruiM  um 
italienischen  "  Armee  nm 


Den  ^rAssten  Werth  bat  abor  das  Herunt«rg:eben  der  Sterblichkeit 
dadurch,  das»  es,  wie  wir  weiter  unten  im  Einzelnen  ersehen  werden,  zum 
prössten  Theile  »uf  der  Abnahme  der  Infertionskrankbeiten  beruht,  der 
Krankheiten  also,  gegen  welche  seit  Jahren  die  Hygiene,  unterstDtzt  %od 
der  Bakteriologie,  einen  erbitterten  Kampf  führt,  und  --  wie  wir  hier  also 
an  diesem  grossartigen  Beispiel  sehen  —  mit  Erfolg.  Die  Verminderung 
der  Sterblichkeit  in  den  grossen  europäischen,  auf  allgemeinor  Wehrpflicht 
beruhenden  Heere  ist  mithin  kein  zufälliger,  sondern  ein  zielbewusst  er- 
kämpfter, also  aurh  ein  dauernder  Erfolg,  gewiss  eine  der  schönsten 
Errungen  Schäften   unserer  Zeit. 

Lieber  die  GesanmitmorbiditiLt  der  deutschen,  österreichischen  und  frao- 
.S&alschen  Armee  giebt  die  nachfolgende  Tabelle  dos  Deoenniuras  1882—1892, 
beziehungsweise  188:2 — l8;il   Aufschi uss  : 

Tabelle  IM:  Üesammlkrankenzugang  und  Zugang  Im  Lazareth  In 

pro  rnille  der  Jahrosdurchschoit  ts^t  ;irk  e 


tm  lUppmtiiln 


I  (a  d*r  tf»aiMk«ii  Arm*« 
■tWftBg      {      (ugkn« 


1B82,'83  I 
beiw.  18831  •  ■ 

1)JS3;»4  I 
besw.  1881  j  -  ' 

1684/85  I 
bMw.  1S&5 1  -  ' 

ise&.-Be  I 

besw.  I88ßf  '  ' 

1886  87  I 
bezw. 18871    ■    ■ 

1887  8tf  I 
b»w.  18881    ■    • 

1888/8&  1 
bezw.  1880)    '   ' 

1880/m  t 
b«zw.  1890J    '   ' 

1KSÜ/H1  ) 
bezvr.  LKBl  ]     '    ' 

ISIU  9S   1 
bezw.  iÜ'Ji  I     ■    ■ 
DarehM.-linltt 


111  >1»r  0*t«fTeichiBcli- 

■  UgftBlt  ■!■■■■  U 


828,4  Ml.ti     I    1017,4 


3a5.II 


»  dal  giM>m«i>l*li  lf*»> 
■  ■|kBR  KVgtat 


iins.ii 


äi2 


*  HesOfflich  IlaliäDs  ist  ein  Vorbehalt  zu  mzcbea.  Ein  Theil  der  itzUealscbeo  er- 
kraoktei)  S<4daten  wird  in  CiTilkrankeDliäDft^m  b«hiiii<l«lt.  Ueber  dicM  liegen  Angaben  nicht 
vor,  nn<I  tilnd  dahrr  Aiv  Ziffern  fflr  die  itnlienisclie  Anne«  nicli!  mit  denen  der  anderen  rcr- 
gluicbbar,  weil  in  Wirklichkeit  hSlii-r.  AneJi  der  YtTgieicIiitwcrtli  der  Zahlen  in  «tcfa  ist 
■Micber.  weil  man  oiclit  wiseen  kann,  ob  nicbt  in  einem  Jahre  metir  Leute  den  Civükruikett- 
«Ntftltcn  iDgelahn  wnrdcD  »\»  in  einem  anderen.  Man  wird  alim  ans  Alten  —  aacb  den 
BseUolgenden  —  Angaben  IQr  die  lulicnisehc  Arme«  nur  mll  grosser  Vorsieht  nad  nnr  ganz 
A^pcjnrinn  RrhlQsM^  za  ziehen   tH^rechti^  sein. 
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Es    hatte 
g:rö  ästen 


311.6 
336.9 

aiä,o 
die   französische   den 


Hiernach  erkrankten  in  jenem  Decennium  im  DurcbBchnitt  vom  Tausend 
der  zehni&hrigen  Durchschnittsstärke: 

DbMbaiip« 

in  iler  iliittBcbvn  Annvc        828>4 

in  der  J^itcrreichiftch -nngaHsi'hcii  Annci'      .  lOl?.^ 
in  iler  gvounimteti  Iranzliflt-tclifn  Armw  .    .  lt)13,ö 

also   die    deutsche  Armee    den  greringsten, 

Oesamratzu^ang:,  dagegen  hatte  die  französische  Armee  den 
gering:8t4?ii  Lazarelhzugang ,  die  österreichische  den  grJisslen.  Hierzu  ist 
freilich  zu  bemerken,  dass  Deutschland  und  Oesterreich  nur  Uerier-  und 
La zareth kranke  unterscheiden .  Frankreich  dagegen  Uevierkranke  (malades 
ä  la  chamhre),  Regimentslazarethkranke  [malades  k  l'infirmeriej  und  Lazaroth- 
kranke  (malades  h  V  hftpital).  Die  erste  und  zweite  Kategorie  verschmilzt 
bei  nns  zu  der  der  Revier  kranken,  denn  unter  diesen  sind  auch  diejenigen 
enthalten,  welche  nur  thellwelse  vom  Dienst  befreit  sind,  die  in  Frankreich 
als  malades  ä  la  chambre  bezeichnet  werden  (bei  uns  Früher  ^Schonungs- 
kranke< ). 

Hierbei  kommt  es  in  der  französischen  Armee  sicher  vor,  dass  hier 
nnd  da  Leute,  die  bei  uns  schon  ins  Lazaretb  müssen,  in  der  französischen 
Armee  ihre  Krankheit  in  der  Infirmerie  Qborstehen,  d.  h..  In  Frankreich 
wird  die  Zahl  der  Lazarethkranken  in  unserem  Sinne  etwas  grösser  sein  als 
sie  aus  den  Berichten  sich  crgi<el)t,  in  denen  wir  übrigens  auch,  wovon  weiter 
unten  die   Rede  sein   wird,  für  unsere  Ansicht   dii^  Reweise  finden. 

Von  höchstem  Interesse  ist  aber  wieder  der  fast  vollkommene  Paral- 
lelismus der  3  Armeen.  Nachdem,  mit  geringen  Schwankungen  bei  uns  von 
1882,'83  bis  18ä&<'B6.  bei  den  beiden  anderen  Armeen  von  Anfang  dieses 
Deeenniuma  an,  die  Abnahme  des  Krankenzuganges  fortdauert,  ein  Zeichen 
der  gleichiiiÄssig  treuen  Arbeit  und  Fürsorge  für  die  den  besten  Thoil  der 
Bevölkerung,  thatsächlich  die  Blüte  der  Nation  bildenden  Mannschaften 
seitens  der  Militärbehörden  und  des  Sanitätspersonals,  erhöht  sich  im  Jahre 
1889/90  ibezw,  1H90)  sowohl  der  Gesammtzugang  wie  der  Lazarelhzugang 
in  allen  drei  Armeon,  er  nimmt  in  den  beiden  folgernden  Jahren  wieder 
ab.  aber  nur  Op«t.Prreich  hat  ilas  voi'  jenem  Jahre  erreiclite  Nfinimimii  nicht 
nur  erreicht,  sondern  geht  noch  etwas  darunter.  Diese  lediglich  dem  da- 
maligen Aultreten  der  Grippe  zuzuschreibende  Thateaohe  giebt  uns  ein 
grossartiges  Beispiel  von  der  Wirkung  einer  Pandemie. 

Bezüglich  der  woiter  znrückgelegenen  Zeit  muss  man  mit  den  Ver- 
gleichen vorsichtig  sein,  da  in  Oesterreich  erst  seit  1867,  in  Frankreich  seit 
1872/73  die  allgemeine  Wehrpflicht  besteht,   bei  uns  aber  schon  seit  I8l4. 

Werfen  wir,  ehe  wir  auf  die  einzelnen  Heereskrankhellen  in  obigem 
Sinne  selbst  eingeben,  einen  kurzen  Blick  auf  die  Gestaltung  der  gesundr 
beiUichen  Verhältnisse  im  Allgemeinen  : 

a^  Deutschland  :  In  Preussen 


•rkruilclBD 


KiArban 


•Jet  KopbUkika 

TOD  1839-1838  (nach  Caipex)  lihrlkh    .   .    .  1238.6  13^ 

Tän   I&IC— 18G3  (nach  Emgel)  jährlich     .    .    .  VdSßfi  9,Ö 

Ho«"!»  ni'r  ^on   1H60-1863  jährlich      ....  —    ^  6.0 

von   1867-186»  jilhrlich liH£,Ü  6,U4 

Bezüglich  der  letzten  Erhöhung  des  Krankenzuganges  hat  sich  die  nach  der 
Annexion  der  neuen  Provinzen  1866  von  1867  au  erfolgte  Neubildung  zahl- 
reicher Truppen  geltend  gemacht. 


•  S  12.  2.  Jcr  (IcutHchcn  Frifdoiis-SanUftW-OrdniiTiff  lautrt:  »Durrh  den  (sc.  dlf  «itdi 
knoktneldenden  MaiinH«fiaItpn;  nntf  rsnt^hrniJrii  8aiiUillHi)'IIii;ii.'i  wird  uiitncliiedMi,  ob  die  krank 
Betandenei  nnter  gUnslichtT  od  er  t  h  e  II  vr  e  I  h  e  r  Befreiung  vom  Dieaat  im  <^u;.rti«r  zu  be- 
*»*■"*■*"  odifr  dem  Lazaretb  tu  UberwciRun  «ind.« 
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Das  Jabr  1870/71  muss  natQrUcb  aus  dieser  Betracht ungr  auHscheiden 
(ebentio  wie  1864  und  ]d6(>),  iodoch  wollen  wfr  bemerken,  dass  insg'e»amnit 
476.400  Kranke  im  Feidziige  den  Lazaretbon  zugingeD,  d.  i.  C03  vom  Tausend 
der  DurcbscbnittBstärke  und  427  vom  Taueend  ^ler  mobiler  Mannschaften. 

Von  läKi)  bis  1872  erkrankten  jäbrlicb  ISTÖ,.*)  Mann  vom  Tausend 
der  Kopfal&rke,  von  denen  35i>,3  vom  Tausend  der  Lazareth pflege  bedurften, 
die  Sterblichkeit  betrug  von  1867  bis  1872  bei  einem  Gesammtzugrang  von 
ifibriich  1350,7  Mann  vom  Tausend  nur  5,7  pro  Mille. 

Die  Periode  von  1873/74  an  theilen  wir  in  zwei  Tbeile,  n&mlicb  in  die 
▼on  1873/74—1881/82  und  in  die  von  1882,83—1890/91.  weil  wir  bis 
1681/82  die  sogenannten  Schonung-s kranken  führten,  deren  einzelne  Krank- 
heiten aber  nicht  In  den  Rapporten  nacbgcw  iesen  wurtlen,  genau  wie  es 
die  Franzosen  mit  ihren  malades  h  la  chambre  machen,  üiese  Kategorie  borte 
in  Deuturhland  mit  idH2  H3  auf  und  wurde  den  Revi erkranken  zugerechnet, 
womit  aber  auch  ihre  Krankheiten  in  den  Berichten  Aufnahme  fanden.  Daher 
zeigt  die  folgende  Tabelle  in  der  zweiten  Periode  einige  Rubriken,  in  denen 
gerade  viele  leichte  Erkrankungen  vorkommen  können  —  die  Summe  der 
Krankheiten  der  Athmungsorgane ,  wegen  des  nun  stAttfindendeo  Zugang« 
leichtester  Katarrhe,  die  Hautkrankheiten  und  mechanischen  Verletzungen 
hauptsächlich  —  eine  ^«larke  Zunahme,  wSbread  Pneumonie  ganz,  Tuber- 
kulose fast  gleich  geblieben  sind,  die  wichtigsten  Krankheiten  aber  ein- 
schneidende Verringerungen  des  Zuganges  aufweisen. 

So  ging  der  Zugang  in  der  zweiten  Periode  verglichen  mit  der  ersten : 

Tabelle  IV: 


I.     Alli«iBaia«     StkraBknBfaB 


Zb«U9 


SlWH 

T  Suttnftntiii  '  nbarluHipt 


dftrii«l«r 


SelwUeh 

tud 

Hm«t> 


MaluU 


Xitlir 


GiMidt- 
rbtnaw- 


1878/74- 188l/8l{j 
1882  83- 1890/91  ] 


•At.Hl'i      21052    632 

3J1774   2lOr»34  ,  835 
826.9    4tJ^  I   2,1 


8226 

1797 
4.5 


7777  868 

SS^  2,ft 

3127  23(1 

7,8  ae 


2127 
6^ 

3865 
9,6 


Abnaltiitc  iu  Proc«iit 


36 


—  »1,8     :     67,2         77X)     ,      - 


dar  AUimasKKinpwa 


Zosu« 


dwiiWr 


VnvD-   I  Tatar» 


YtUttU 


Awan- 

knak- 

balMft 


ie78/74-I88l,88J  ;     f^ 
1868/83—1890/91]  ' 


34927 
87,1 


373Ö 

n,4 

4363 
11.4 


1032  I  11575 

3.S     I  35,4 

1306  U995 

33     !  29,9 


2774 

8,5 
2661 

7.1 


2947 
6.3 

1070 
2.7 


HmI' 


Mrate- 

Ä  j:-'r.  -*« 


43&4'.8  40030 
133,3  122^ 
85790 ,  69ÜS8 
2ia,8  !  178,0 


1728 
5.3 
1448 
8,0 


Alinahnie  in  Hroc<-iil  .       _    i      _     i     _     i   lä^      ]6,b       .*}7.1  —      i     —      '  32.1 

I  'II  '  I 

an    Allgemeini^rkrnnkniigf-ii  inunimen  RirBck  nm  .    ,  36,0"/^ 

>  Abdoinlkultyphiifl  allein  raruck  am      .  .  34.8*/« 

>  Maliria  sllctn  smUck  nm      .    .        .  <>7,2*,'g 

•  Rohr  allein  torOck  ui» 77,0*/| 

»  vea«ri)ichei)  KninkhviU'ii  cuumtncn  curOck  am    .   .   .  16f&*/t 

*  Syphilis  alleiD  zarilck  um      163% 

»  .^n^nkrankhfitfu  7iirllrk  um 57,1*'a 

und  die  Sterblichkeit  n&hm  in  der  zweiten  Perlode  im  Vergleich  zur  er»t«n 
ab  om  32,0*>/„,  d.  h.  sie  sank   von  5,3  auf  3.6  vom  Tausend  der  KopfsULrke. 


H«creskranktieiten. 

Von  den  AllgcmeinerkrankungeD  nahm  nur  dar  acute  Qeledkrheunia- 
tisrous  za,  and  zwar  Qtn  &'2ji*>f^ ,  indem  er  von  6,5  auf  9,6  vom  Tausend 
heraufging. 

Die  hezflglichon  Morbidität^-  und  Mnr(AltljitMverhä}l.n[sae  des  letzten 
Deceonium«  /.eigen  ilir^  Tabellen  II  und   III  auf  pag.  102  und   lOI. 

Die  wesentlichste  Besserung  zeigen  die  Infectlonskrankheiten  in  der 
deutschen  Armee,  wie  folgende  Uebersicht')  zeigt: 

Tabelle  V: 

glngcD        an: 


X»    Jftkr< 


»m  echten  ood  modillcirMti  Pock«a.  SctiMlacb, 
Mmvih,  Ko««,  Uipbibvrl«,  HOTpiMlbnud.  ty- 
&Bl«,  S*ptik>mi*.  Qutrl*GbM  F1«1m«.  Abdo> 
niaalqvbs*,  KlvddlaUr.  BMarmt,  WMkMl- 
tMb«r,  B«br.  uittiMhar  und  •por*di««l>«t  Cbo- 
im%,  •pldMotfcbar  OtaUknam 


■D :  Gripfia  and 


riMloM  lUU 


»A,K. 


■bMlnM  ZaU 


1882/83 
1883  S4 

1fl84,'S.') 

iS85y8<; 

I8ßüb7 
löÖ7;ttÖ 

IAH9  9U 


13IS9 

10664 
10036 

90&a 

7746 
6688 
5966 

ÖUÖ9 

4369 


34,4 
28,4 
38.Ö 
23,6 
£»,0 
16,6 
14,S 
11^ 
11,6 
10.1 


2718 
2103 

2044 
1791 
lÖüÜ 
1993 
1561 
4fi^62 
2904 
0075 


DurchAchoitt 
188S-I89S 


iä71,8 


10.8 


7229,0 


b)  In  Oesterreich  i^tarhen  von  J844 — 1855  im  Mittel  jahrlirh  28  vom 
Tausend,  von  185Ü — 186Ü  iährlich  17.5  vom  Tausend.  In  den  Sechajger- 
Jahren  geht  die  Sterblichkeit  nicht  unter   12  vom  Tausend  herunter. 

In  den  zwölf  Jahren  von  1869 — 1880  (eiDgeschlossen)  erkrankten  bei 
einer  Dtirchscbnittsl^opfstArke  von  260.985  Mann  iilhrlich  163ö  Mann  vom 
Tausend,  und  starben  jährlich  (absolut  'AOIS  =)  11,5   vom  Tausend. 

Im  ersten  dieser  12  Jahre  starben  3138  =  11,5  vom  Tausend,  im 
letzten  dagegen  nur  2263  Mann  =:  8,ß  vom  Tausend,  d.  h.  es  hat  siüh  die 
Sterblichkeit  in  jenen  12  Jahren  um  23,5<';o  gebessert.  FGr  das  folgende 
Decennium  und  die  damit  erfolgende  weitere  Besserung  geben  unsere 
Tabellen  11  und  III  auf  pag.  Iü2   und   1U4   Auskunft. 

c;  Frankreich:  Die  Sterblichkeit  der  fransösiscben  Armee  ist, 
aus  den  oben  schon  bervorgebobenen  äusseren  Gründen,  erst  seit  1873  mit 
der  uDserigen  vergleichbar,  auch  existiren  aus  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts, wie  bei  uns,  wenig  hierauf  bezügliche  genaue  Veröffentlichungen. 
Wir   heben  daher  nur  Folgendes  hervor: 

die  Sterblichkeit  beliel  atcli  lOr  1822  uuf  27,9  "/,,  (ri&eb  Bknoutom  ■  >} 


1823 
von  1849— 184» 
(mit  Amlasauujf  des  Kriiiikrief;ea)  >    lS4ß^]8r>8 

lilr  1857 

>    1860 

(mit  AmUwang  von  1870,71)  ron  1832— 1872 


'SS 

Si^,3  7« 

10,0  »/,„  (nach  Paisiüx»'*)  und  Rotmi« '•) 
16.0  V„ 

iy.7  v^ 

16,0  <>/m  (nach  Lavkmu'*) 
10.08",, 


Hierbei  Ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  um  die  Qesammtmortalitfit 
bandelt,  d.  b.  es  sind  die  Selh^lmorde  einbegriffen ,  durch  deren  Abzug 
die  Zahlen  aber  nur  unwesentlich  kleiner  werden  letwa  um  0,3—0,4),  da 
die  Zahl    der  Selbstmorde    in    der    französischen   Armee    verhältntssmässig 
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KeriDfir  ist.     Bei  den  nun  folgenden  Zahlen   sind  die  Selbstniorde  in  Absug: 
gebracht:    danach    hatte    die    fc^saramto    französische  Armee  in  Fol^  von 
Krankheiten   IflTs — 1882  einen  Verlust  von  U.4il",(,c,.  Hierunter  ist  aber  das 
Jahr   1881    milenlhalten,   in   welches    die  Expedition  geg^en  Tunis  fiel.     \^an  ■ 
dem  4n4.991  Mann  starken  Heere    befand    sich  in  diesem  Jahre  ein  Expe-  " 
dttionscorps  in  Tunis  und  eine  Division  in  Oran.  Die  GesammtArmee  hatt« 
einen  Verlust  von  6228  Mann  (von  denen    l;i4l    in  Tunis.  728  in  Oran  ihr 
Leben  verloren)   =    ILDa^u^;    In  Folpe  von  Krankheiten    allein  helrup  der 
Verlust    ll.Ki  vom  Tausend,    während    in    der  Friedensarmee    nur  etwa  It 
vom  Tausend  starben.  Sl«llen  wir  diese  9  in  die  Berechnung-  für  1873  bis  . 
1882,  so  betrug  der  Verlust    in  Folge  von  Krankheit  in  jener  Perlode  nur  I 
9,13  vom  Tausend  der  Kopistärke. 

Von  1881—1892  bclftuft  sich  die  Sterblichkeit  der  franzSsischen  Armee 
in  Folge  von  Krankheiten  auf  G.64  (ntioilich  In  den  einzelnen  10  Jahren 
also  exclusive  Tod  durcb  Selbstmurd  und  UnglücksTall)  auf  7,53  —  6,96  — 
6,92  —  7,14  —  6,tJ7  —  6,16  —  5,64  —  6,18  —  7.32  —  5,93  vom  Tausend 
der  KopfstSrke.  Die  für  die  französische  Armee  !n  Frankreich  selbst  gütigen 
Mortalit&tsziffern  für  das  Decennlum  1883 — 1892  findet  der  Leser  io  der 
Tabelle  11  auf  pag.  102. 

Hezüglich  der  Morbiditüt  der  französischen  Armee  wollen  wir 
für  die  I^eit  vor  1872  hier  nur  eine  von  Bkiitilixin '")  aufgestellte  Tabelle, 
die  wir  um  die   Periode   1889 — 1892  vermehrt   haben,  anführen: 

Tabelle  VI: 


I 


Tom    TMiMnd    dir    Kn^tilftrk«    Bingen    i« : 


SdumnnB^ 
kranke 


knaki 


kranke 


1662,65 
1866,69 
1884/87 
1889/92 


1501 
1430 
141)0 
1424 


233,5 
201,3 
319,0 
391.7 


264.5 
2Ö9.5 
177.0 
218,2 


Jta«kr-  uad 

liMirtHi  krank» 
ntuunan 

498,0  /M 

5103  ■ 

496,0  ■ 

609,9  ■ 

J73— 1892,  80 


196*- 
1342  <■ 


1688) 
1892) 


3oe( 

23691 


1875) 
1875) 


Werfen  wir  einen  Blick  auf  den  Krankenzugang  von   1873- 
scbwankte  der  Zugang  vom  Tausend  der  Kopfstfirke  der 

(™EM«"S^a'?S«-)l  »"'•«»«"    278  On)  Jahre  187S)ond   411  (im  Jah«  1891) 

Keriorkranhen  I 

luUilad«!   k  rinfiriDßrle)! 
Lazar^tlikraoken 
Cinalatte«  :>  ThApitali 

Sieht  tnan  die  Zahlenreihen  der  einzelnen  Jahre  durch,  so  scheinen 
die  Schoniingskranken  abzunehmen,  die  Revierkranken  zuzunehmen,  die 
Lazarethkranken  auch  abzunehmer. 

Ks  besiStigt  dies  eine  GegenQberstellung  den  Jahre»durcb8chnlttes  der 
ersten  und  zweiten   10  Jahre  dieser  zwanzigi&brigen  Periode.  _ 

Vom  Tausend  der  Kopfstjlrke  gingen  nftmlich  durchschnittlich  za         | 

Im  Jahni  tkr  /eil  1H7B  82     ...    -  20INi  .^rhoDUtitrfl-,  819  Bevicr-  und  2tI2  Lujuethkrukit 
dscefffu  in  der  ZeitL88d'92.        .    .1502  •         ,  »lö        >  •212 

Oteae  Vergrösserung  der  Revierkranken  bei  gleichzeitigem  Sinken 
der  Lazarethkranken  ist  für  den  V^ergleich  mit  der  deutschen  .\fmee  wichtig. 
Schon  oben  ipa^.  iOh)  machten  wir  aufmerksam,  dass  ein  Theil  der  Leute, 
die  in  der  deutschen  Armee  in  das  Lazareth  kommen,  in  Frankreich  in  der 
Infirmerie  behandelt  werden.  Es  wird  die»  dadurch  bewiesen,  dass  altjfthr- 
lich  von  den  Kranken  ö.  linlirmerie  eine  Anzahl  sterben,    während    In  der 
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ideuUolwii  Armee  im  Revier  kein  Mann  an  KrankbeU  stirbt.  So  atarbeo : 
kßBS:  15,  1889:  27.  1890:  20,  1891:  43,  1892:  24  der  maJades  i  lin- 
lerie,  obwohl  Marvaitd'"}  die  Bestimmunf;  anführt,  dass  die  Aerzte  jeden 
[aon  mit  einem  nur  einigermssseD  ernsten  Leiden  (tout  bomme  atteint 
d'arfection  uo  peu  a^rieuse]  sofort  dem  Lazareth  xusenden  sollen  (dirif^er 
iinniediatement  sur  un  hdpital). 

Indem  wir  wegen  des  Krankenzuganges  in  der  französischen  Armee 
auf  die  Tabelle  III.  pag.  104  verweisen,  fUbren  wir  hier  nur  den  Revier- 
and  T«azarelhkranken7Ugang  fOr  das  letiete  Decennlum  an  ") : 

Tabelle  VI! 


Im     J  B  b  r  e 


Tom  TftBMod  d«r  SopkUrkB  Rlaf««  >•  •■ 


LkwetlifcrMd» 


Btvl«rknuik« 


XvauuuMi 


230 
S02 

aoö 

807 
£06 

IflS 

8oe 

819 
241 


ItuAMhaitt  IÖK3— 1 6yi 


298 
S9S 
291 
318 

S48 

367 

•im 

411 


Ö28 
494 
490 
519 
554 
542 
569 
4>18 
6ä2 
ßOl 


2\2 


34  j 


0J< 


Wie  ongemein  die  meteorologischen  Verhältnisse  im  Verein  mit  der 
änsseren  Ueschaffenheit  der  exotischen  Colonien  and  der  exotischen  Länder, 
in  denen  nach  und  nach  die  Franzosen  Krieg  geführt,  die  Qesundhelt  der 
dorthin  geführten  Truppen  beetnflusst  haben,  zeigen  folgende  Zahlen:  Die 
Sterblichkeit  der  fran/ßsischen  MarinoinfauterSe  (eine  ausgezeichnete 
KerntruppeJ  betrug  von  1873 — IfifiO  durchschnittlich  jährlich  70,7  vom 
Tausend,  und  zwar:  in  Frankreich  l$,9,  in  R^unton  t20,9,  in  Xeu-Caledo* 
nien  28.1.  in  Martinique  32.2,  in  Guadeloupe  3^1,5.  in  Cochinchina  97,0  und 
am  Senegal   140,6  vom  Tausend. 

Aber  auch  In  diesen  viel  coraplicirteren  Verbältnissen  zeigt  sich  seit- 
dem eine  einschneidende  Ueissening.  Fekky  '^)  giebt  uns  in  seinem  Üucbe 
Ober  Tonkin  folgende  von  den  obigen  sich  weit  abhebende  Zahlen: 

Die  Sterblichkeit  der  französischen  Marine  betrug  nach  Fbrry 
finde  der  Achtziger  Jahre  40  vom  Tausend.  Ferner  die  der  Truppen  auf 
den  Antillen  18— 20Voo,  Indien  37"  o„,  Cochinchina  18—22,  Senegal  73,  in 
Tonkin   von  85  ab  96,  für  gewöhnlich  40. '^) 

Wir  sehen  also  in  allen  dieaen  Frankreichs  Armeen  beireffenden  Zahlen 
eine  im  ganzen  Jahrhundert  fortsi^hrelteade  Besserung,  die  aber,  wie  in 
Oestorrelch,  von  der  veriLnderten  Zusammensetzung  der  .'Xrmee  an,  beson- 
ders stetige  Fortschritte  macht.  Ergiebt  sich  docb  bei  einer  Vergloichung 
des  Durch  Schnittes  der  SterbHchkeit  der  Jahre  1822  23  und  der  Jahro  1888 
bia   1892  für  die  Armee  eine  Verminderung  von  rund   75'  o- 

Die  gleichartige  grosNartige  Erscheinung  der  systematischen  gewaltigen 
Besserung  der  hygienischen  VerhältniasB  der  Armeen,  welche  die  nllgemeine 
Wehrpflicht  eingeführt  haben  —  der  grosse  Vorsprung,  den  Preussen-Deutsch- 
l&nil,  wie  oben  gezeigt,  heute  noch  vor  den  anderen  Nationen  hinsichtlich 
der  Gesundheit  seiner  Armee  hat,  beruht  sicher  zum  Thoii  auch  darauf, 
daas  es  die  allgemotne  Wehrpflicht  um  so  viel  länger  besitzt  — ,  giebt  uns 
in  Berücksichtigung  der  intensivftn  Wechselwirkung  zwischen  Armee-  und 
Volksgesundheit  den  nicht  gewollten,  dafür  aber  uui  so  sichereren  Beweis, 
dass   die   allgemeine  Wehrpflicht   einen    mächtigen   Elnfluss    auf 
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die  Volksgesuntltaeit  ausQbt.  In  der  V'otkskraft  wurzelnd,  ans  ihr  stets 
n«ae  Elemente  empfangend,  andere  dafür  surQckgebend,  stellt  eine  solcbe 
Armee  einen  kostbaren  Besitz  der  Nation  vor,  zu  dessen  Erhaltung  und 
Vervollkoinmnuni;  das  Beste  eben  gut  genug  ist.  Und  Ihatsfichlich  lohnt 
sich  die  Sorge  und  das  lebendige  Interesse  des  ganzen  Landes  für  seine 
Armee.  Wird  doch  heute  ein  in  dieseu  wirklichen  Volksheeren  sehr  bedeu- 
tendes, noch  dazu  nltifthrlicb  Immer  grßt<spr  werdendes,  zu  seinem  wahren 
Werlh  Wühl  kaum  zu  berochnt^nde»  Capital  von  menschlichem  Leben  und 
menschlicher,  in  nützlirho  Arbelt  umzusetzender  Oesuodheit  dem  Volke  er- 
halten, welches  ihm  frQher  verloren  ging- 

(t)  Ttalien.  BezOgÜcfa  der  italienischen  Armee  begnOgen  wir  uns 
im  Hinblick  auf  das  un.4ichore  Zahlenmaterial  zu  citiren,  dass  die  Sterb- 
lichkeit vom  Tausend  der  KopfsULrke  durcbscbniiUich  in  den  Jahren  von 
1840— I8fiO  16,17,  von  1867—1869  10.00,  von  1870—1879  10.60,  im 
Jahre   1880  11,01,   von   den  Jahren   1881  —  1890  9,61   betrug. 

Auch  bei  dieser  Armee  sehen  wir  eine  Besserung  der  Morlalit&f«- 
Verhältnisse  gegen  die  früheren  Zeiten,  da  ia  die  erste  mit  dem  letzten 
der  obigen  Durchschnitte  verglichen,  sogar  eine  Besserung  von  40,5'''a  er- 
giebt.  Andererseit«  aber  ist  seit  den  Jahren  istw — 1880  nicht  nur.  sondern 
auch  noch  bis  1885  die  Mortaiitütsziffer  im  Grossen  und  Ganzen  auf  der> 
selben  Hi^be  stehen  geblieben,  und  erst  seit  dem  Jahre  1885  sehen  wir 
ein  nicht  nur  stetiges  Sinken  der  Mortalil&tazlffer.  sondern  auch  ein 
Heruntergehen  derselben  auf  bis  dahin  noch  nicht  beobachtete  Zahlen  (vergl. 
Tabelle  III  auf  pag.  104 1.  Schlussfolgerungen  daran  zu  knüpfen  w&re  müssig, 
da  wir  niemals  genau  wissen,  ob  die  in  Clvilbospitälem  verpflegten  und  dort 
gestorbenen  Soldaten,  nb  ferner  die  wegen  Krankheit  in  die  tieimat  Beur- 
laubten und  tiestorbenen  mit  in  den  Zahlen  enlhnlien  sind. 

Ans  einem  fibnliciien  Grunde  werden  wir  diese  vergleichende  StaÜBtik 
nicht  auf  KassLand  und  Elnetnnd  ansdehnen.  znmal  uns  hier  nicht  in  erster 
Linie  eine  vergleichende  Heeres^tatistik  zu  schreiben  obliegt.  Wir  wenden 
uns  daher  zu  den  einzelnen  Formen  der  Heereskrnnkbeiten.  wobei  wir  auch 
je  nach  BedQrfniss  die  Verhältnisse  in  den  Armeen  der  eben  erw&hnten 
Länder  ausdehnen  werden,  nm  zu  er^rOndeo.  auf  welchem  Wege  es  den 
Nationen.  Deutschland  an  der  Spitze,  gelungen  ist.  diese  niedrigen,  früher 
für  absolut  Uümüglicb  gehaltenen  Sterblichkeitsziffem  zu  erreichen  und  wie 
es  gelingen  kann,  diese  Ziriem  auch  weiterhin  noch  hinunterzudrücken. 

OL 

L  Dh  Pest. 

niese  Seuriie  hat  als  Heereskrankheit  in  europ&ischen  Heeren  nnr 
ausser  Europa  eine  Rolle  gespielt,  so  zuletzt  in  dem  nltenteuerlichen  TheÜe 
des  egyplischen  Feldiuges  de«  ersten  Napoleon,  in  dem  leizierer.  wie  be- 
kaonU  1798  mit  35000  Mann  nach  Ggypten  ging,  die  Mamelukken  (21.  Juli 
1798)  !■  der  Schlacht  bei  den  Pyramiden  schlug,  nach  der  Kinnahroe  Kairos 
in  S^en  eindrang.  Jaffa  erstQrmte,  dann  aber  das  von  den  Kogl&ndem  ver- 
tb^idigte  St.  Jean  d'Acre  vergeblich  belagerte.  Wohl  der  berufenste  Be- 
rte hlerstatter  —  LAnnEV  "t  —  edireibt  in  seinen  Denk  Würdigkeiten  *,  dass 
im  Dezember  1798  sich  in  Damtelte.  Kairo.  Alexandrien  die  ersten  F&lle 
»«hie«  Pestfiebers  mit  Beulen  in  den  Weichen  und  unter  den  Achseln*  vür- 
Caaden.  Aaf  dem  Marsche  von  Egypten  nach  Syrien  entwickelte  sich  die 
Seuch«  nnd  erreichte  tot  St.  Jeaa  d  Acre  ihren  Höhepunkt ,  so  daaa 
Bobaparte  die  Betagerung  aafgebea  masste. 


Ui*m^0 


lUbC  4m  OHcfe^  sw 


Hccreskrankhciteii. 


111 


Hochinteressant  ist  die  Inatruction ,  welche  Lakkry  ,  als  Chefarzt  der 
Armee,  seinen  Wundärzten  in  diesem  FeMzuge  bezQpllch  der  Behandlung: 
der  Pestkranken  gah.  Wir  lassen  dieselbe  mit  Auslassung  wenlg'er  wichtig'erer 
Stellen  folgen ,  weil  sie  zugleich  zeigt,  wie  dieser  geniale  Mann,  ein  echter 
Feldarzt,  sich  zu  helfen  wuiiste,  wenn  ihm  dieses  oder  jeneä  Medicament 
feblle: 

flnuplquartitir  vou  St.  Jvuii  (l'Acri%  dun  22.  MärE  1799. 

»Die  Krlahrang  itat  iiiktt  belttlirt,  dasa  Utttclimittel  bnim  Kiatritt  ilur  Krank- 
heit (sciJ.  der  Peftt),  weno  kvia  Triub  ävi  Xtluttis  nach  otfca  Uiii  t»UttfiDdi>t.  nvlir  iiUtzliuh  viud. 
In  der  Vor.iaH«etzan|[  de»  l<!tztc>rpn  nher  mlUiwn  Ihnf^n  tilntlgc  ^chraptkiipte  Im  Nacken, 
oder  zu  beiden  Seiten  der  RniHl,  die  iiifU)  nua  metir  oder  wetiij^er,  nach  Knnsgnbv  der  Voll- 
bmtif>ki;it  buitn  Krankuo,  blultMi  ljis»t,  vuramfCfbKn.  Hfmerkno  Hiu  aber  wnhl,  daas  ma  all^e- 
toeiner  Aderlaa«  bei  dieser  Kraakbeit  (aat  iitets  tiidllicU  Ut.  äiiid  die  ersten  Wejfe  ^ereini^l, 
BO  glebt  man  dem  Kranken  TS*!in.'  mit  Citrono  nnd  Weifie**ig,  liült  <len  Unterleib  oll^n  und 
lilMll    ihn  in  den  erttcn  21  Stunden  KÜiirrlichii  Getränke  Keniensen- 

Küi  maoffelnder  L'tiina  habe  ich  gi'tuodRn ,  daAfl  Oeknkte  der  hitterRn  StoITe.  die  Sie 
in  dieser  Oe^nd  in  Menf^e  finden,  in  ittUrkeren  oder  »ehwJLcliercn  Gaben  wilhri'nd  der  zweiten 
Periode  der  Krankheit,  wenn  i>a«i(en(l<!  örllicbe  Mittel  d.iriiiil  loi^en,  die  Kr,tnkon,  mnil  tiie 
nur  sonst  diizn  irecirnet.  meistens  wieder  hernteUcn. 

nie  JirztlicIicR  Mittel  ratlsaen  nn^ih  Ma^s^be  der  iln^iHereti  ZtiLIIIi-  verictiieden  »ein 
und  Ten>ehj<  "len  :in;,M'wi*ndet  wurden.  Hei  Hiibonuti  muHa  man  der  Natur  mit  allen  den  bekanntea 
Hit1«lD  zu  lltif'.'  komnii^u.  am  die  Snpparation  zn  beaelileanisen.  D;ibiii  KebiäreR  rrizttiide, 
rotbraachcade.  bttiizeiide.  wie  x.  B.  U  in»clili)^e  voo  Sqmllaiwiebeln,  welcbe  Im  Lande  Mut  im 
UeberDniis  nind,  nnd  nehr  wann  anIi;<-legT  werden,  desgleiehen  UmRcb13|ri-  von  t^'beiif.-ill»  ge- 
iDFinPU  tri«ch'm  Euptinrbtuin,  die,  »ehr  wirbeam,  die  Blaai-Dpllaat^^r  er«elzen  künneit,  die  nna 
aoit^^aagen  »»d. 

Entwickelt  sich  die  Eatzacdung  aebr  schwer  In  dtn  llabonco,  so  mnn  nun  daa  Can- 
teritun  aetnnle  anweniten.  nnd  wenn  *ich  eine  Spur  von  Eiler  zci||t>  '•"f  »ojElelcTi  dorch  eine 
giawan  Opflnanif  AusKan^  lurhatfen.  r>ie  Wnnde  wird  dann  mit  StrrasHalhe  ndnr  Tlieriak  ver- 
bndeo.  riureh  liitt'Te  Mittel.  dun;li  KalTee,  erhielt  man  die  KriLTIe  des  Krujikcn  aufreelit.  Die 
Krislft,  der  Aa^ai'hlatr.  der  sii'h  meisteua  geifen  d<in  sinlienteu  und  neunten  Ta^;  hin  zeigt,  wird 
didoreli  ebcDtall»  befiflnitii^L 

Zel^n  sieh  statt  der  fintionen  Prstkarbnnkeln,  lUc  Sie  leicht  ▼on  anderen  GcacbwOlsten 
werden  nnterReheidi>n  kilnncn,  ho  niQRBen  Hie  tiefe  Einsehnitte  machen,  die  Sehnrfe  »o  viel 
wie  möglich  wesiielinien  »ml  ituniitUitlliar  micli  den  Einseimitten  ewneetttrirte  8ilnrvn  ,  oder, 
bei  deren   Hrmaiigelung,  den   t^upborbiuniHalt  :inwenilen.> 

Als  beste  VorsicbtamaBsrogol  gegen  die  Ansteckung  giebt  Larrby  an: 

■Fleiaai^'Fi  Waachen  mit  warmem  Wiisaer,  KeiuiKUnic  der  WasohB,  der  Kleidong,  viel 
Bewegan^,  Hiasijikeit.  Den  tiebrancb  der  von  den  Türken  herkommenden  PcIsh  mniu  nan 
den  ^>ldatea  ;anz  verbieten  und  ihDon  bemerkbar  machen,  (lau  die  L<icher,  die  slo  In 
die  Erde  graben,  am  sich  hineinr-ulf^ffen,  »ehr  getühriieli  sind.» 

lieber  den  Verlauf  der  Pest  giebt  L.vkkey  sehr  wichtige  AulschlQsae, 
von  denen  einige  unserer  heute  landlSuflgen  Auffassung,  dass  bei  der  Uu- 
bonenpeat  die  Drüsen  vereitern ,  widersprechen.  Nach  einigen  Prodromen 
(Unruhe,  Uebelbefinden.  Aengätlichkeit.  Schwäche.  Äppetitmangel,  dumpfer 
Kopfschmerz  über  den  Stirnhöhlen .  galliges  Erbrechen ,  kleiner  schneller 
Pols)  entwickelt  sich  Kleber  mit  Irrereden  und  es  erscheinen  >in  den 
Weichen  und  Achselhijhlen  und  anderen  Theilen  des  Körpers  OeschwQlste, 
Bubonen  genannu  Sie  greifen  nie  die  Substanz  der  DrDsen  an.  fast 
immer  sind  sie  tiefer  oder  in  der  N&he  der  Drüsen.  Sie  haben  vor- 
nehmlich in  dem  Zellgewebe  der  Oeffnungen  ihren  Sitz,  die  von  den  hauptsSch- 
liohsten  Hilblen  des  Körpers  nach  den  Extremitäten  gehen  und  wo  das  Zoll- 
gewebe oiaen  aponeurotischen  nervösen  Zusammenhang  bat«,  Selten  sah 
Lahkbv  wo  anders  als  in  den  Weichen  und  Achselhöhlen  Bubonen 
entstehen.  Kr  schreibt  weiter ;  >Manchmal  isolirte  und  verzehrte  der  Kiter 
das  Zeltgewebe  in  der  Weiche  und  enlbliJsste  die  Drüsen,  ohne  sie 
anzugreifen.  Auch  die  Narben  bleiben  viel  tiefer  unt«rhalb  der  Weichen 
und  man  kann  sie  niemals  mit  denen  von  venerischen  Bubonen  verwech- 
seln  Manchmal  bilden  sich  in  dem  üosicht.  an  den  ExtremitStea  Car- 

bunkel  In  verschiedener  Anzahl.   Zeigen  sich  bei  pltitzlichera  Auftreten  der 
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KrAnkheit  weder  Bubonen ,  noch  Carbunkel,  ao  erachoinen  linBenfi^rmipe, 
anfangs  rothe,  dann  braune,  scbliessUch  schwane  Flecke,  an  aich  Petechien, 
diu  sich  oft  ausbreiten,  zusammenfllessen  und  Carbunkel  bilden.  Manchmal 
entwickelt  sich  die  Krankheit  unter  sehr  stOrtnlschen  Symptomen  Äusserst 
schnell  und  tüdtet  den  Kranken  in  einigen  Stunden.  Alsdann  erscheint  gar 
kein  äusseres  Symptom,  aber  im  Augenblick  des  Todes  oder  bald  nachher 
ist  der  Körper  mit  brandigen  Flecken  bedeckt.« 

•  Bei  langsamerem  Verlauf  zeigte  sich  nach  den  Vorboten  das  Fieber 
(meist  mit  Irrereden)  am  2.  Tage,  gleich  traten  die  Bubonen  auf.  entzün- 
deten sich  und  eiterten.  Am  4.  Tag  nahmen  die  Zufälle  ab  und  ver- 
schwanden schliesslich,  dte  Eiterung  Hei  ab  und  der  Kranke  war  gerettet. 
Eiterten  die  Bubonen  nicht,  so  trat  zwischen  3.  und  5.  Tag  der  Tod  ein. 
Genesene  bekamen  nicht  selten  Rückfälle  derart,  das»  ihnen  alljährlich  in 
der  Jahreszeit,  in  der  die  Pest  herrscbt  (zur  Zeit,  des  Südwindes,  iles 
Klamsyn,  der  nach  dem  Frühltngsäquinoctium  50  Tage  wehtj,  die  Bubonen 
wieder  ungeheuer  anschwollen.« 

Die  Ursachen  der  Pest  sah  Larrsy  in  der  grossen  Unreinlicbkeit  der 
Eingeborenen  und  ihrer  Häuser  und  Sl&dle,  >wo  jeder  freie  Platz  eine 
Ctoake  von  Unreinigkr<ilen  ist,  wo  das  Wasser  während  des  Winters,  zufolge 
des  Hodens,  der  unterhalb  dos  Niveaus  des  Meeres  und  der  benachliarten 
Seen,  der  sumpfigen,  stinkenden  Reisfelder  liegt,  verdirbt;  <lazu  kommt  in 
dem  feuchten,  warmen  Klima  die  schlechte  Nahrung  der  Eingeborenen  und 
endlich  zu  dem  Allem  die  Fäuloiss  so  vieler  Cadaver,  die  auf  den  Plätzen 
liegen  bleiben,  besonders  von  Hunden,  deren  Z&h\  vor  unserer  Ankunft  un- 
geheuer war,  und  die  Lage  der  Kirchhufe  in  der  Nähe  der  Städte.  Die 
TQrken  lasrien  in  den  schleeht  gemauerten  Gräbern  ein  Luftloch  nach  Osten, 
welches  mit  dem  Leichnam  in  Verbindung  steht^  so  dass,  wenn  dieser  fault, 
die  Gase  herausdringen  und  die  Luft  vorderben«.  Glaubt  man  nioht  daa 
Gutachten  eines  heutigen  Hygienikers  tu  lesen  ^  Gewiss  wird  man  Larrey 
das  Zeugniss  ausstellen  mDssen ,  dass  er  ein  klardenkender  Kopf  gewesen 
ist.  Von  Interesse  ist  auch  noch  die  Bemerkung,  dass  Leute,  so  lange  sie 
eiternde  Wunden  hatten,  oder  solche,  die  mit  Flechten  oder  anderen  habi- 
tuellen Hautkrankheiten  behaftet  waren,  von  der  Pest  nicht  ergriffen  wurden; 
auch  schützten  sich  Europäer  in  Syrien  und  Kgypten  gegen  Ansteckung 
durch  Anlegen  einer  beständig  im  Gange  erhaltenen  Fontanelle,  in  Kon- 
stantinupel  hielt  man  dagegen  -  die  Kuhpockenimpfung  für  ein  Präservativ 
gegen  die  Pest.  Der  Gesammtverlust  der  französischen  Armee,  den  die 
Fest  verursachte  in  jenem  Kriege,  Ist  unbekannt 

£s  dürfte  hier  der  Ort  sein,  das  Immer  wieder  auftauchende  MSrchen, 
Bonaparte  habe  auf  seinem  Rückzuge  von  St,  Jean  d'Acre.  in  Jaffa  ange- 
kommen, den  Befehl  gegeben,  die  Pestkranken  mit  Opium  zu  vergiften, 
weil  er  sie  nicht  transportiren  konnte,  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Laraby, 
als  Augenzeuge  und  oberster  Leiter  des  FeldsanilStsdienstes  doch  gewiss 
unverdächtig,  berichtof*):  «Die  Verwundeten  wurden  theUs  während  der 
Belagerang  (von  Jean  d'Acre\  theils  beim  Abmarsch  (von  dort)  nach  Egypt«n 
transportirt,  800  gingen  durch  die  WQ&te.  1200  zu  Wasser  dahin.  Beide 
Transporte  gingen  glücklich,  wir  verloren  nur  wenig  Kranke.  Der  gAnc- 
liche  Mangel  an  Trans|Kirlmi(leln  liess  den  Armen  die  schreckliche  Wahl, 
entweder  in  den  L.azarethen.  vielleicht  selbst  in  der  Wüste,  liefen  zu  bleiben 
und  hier  zu  verhungern  —  selbst  schwer  Verwundete  mussten  den  mehr 
als  60  Stunden  weiten  Weg  durch  die  WOste  eu  Fusa  machen  —  odw 
von  den  Arabern  ermordet  in  werden.  Der  Obergener&l  {Bonaparte)  behhl 
daher,  dass  alle  Pferde  des  Generalatabes,  die  Seiwgen  nicht  ausgenommen  — 
er  selbst  ging  lange,  wie  die  gaata  AruMt,  ui  Pnaa  —  tu  ihrer  Portscbaffuiig 
Fftrwendet  wurden,  und  »a  «in  Ebudgej-  in  Syrien.« 


« 
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Ad  dinem  anderen  Ort«  sagt  Larrey  ganx  ausdrücklich :  *Id  rler 
Nacht  vom  21.  zum  22.  Mai  hob  die  Armee  da»  Lager  «vor  St.  Jean  ü'Acre) 
auf,  um  noch  Rfi^pten  zurückzukehren  ....  Wir  marschlrten  bis  .  .  Jaffa  .... 
nun  bis  Oaza  .  .  . .  In  Gl  Arisch  Hessen  wir  die  Pestkranken,  die 
bisher  mitgefolgt  waren  und  die  übrigen  unterwegs  krank  Qe- 
wordenen.4 

Ein  «weiter,  ebenfalls  unverdächtiger  Zeoge  ist  Thihbs.  der  Napoleon 
ohne  Grund  nichts  Gutes  nachgesagt  haben  würde.  Nach  diesem  sotl  fver- 
gleicbe  Histoire  de  la  rgvolution*')>  Chap.  22),  ala  von  der  Unmöglichkeit 
des  Transports  der  Pestkranken  die  Rede  ist,  Bonaparte  zu  dem  ersten 
Arzt  des  Peatiazareths  DnsuF.XF.TTES  gesagt  haben:  >(^u'il  y  aurait  bien 
plus  d'humanlt^  h  leur  admtnistrer  de  l'opium,  qu'&  leur  laiäüer  la  vie ; 
k  quoi  ce  m^decin  fit  cutte  r^ponse,  fort  vantöe:  Mon  melier  est  de  les 
gu^rir  et  non  de  les  tuer.  On  oe  leur  administr»  point  d'opium,  et  ce  fait 
servil  ii  propager  une  calomnie  indigne  et  aujourdhui  ddtruite.« 

Hoffentlich  taucht  nun  die  Mfthr  von  don  mit  Opium  zur  ewigen  Ruhe 
gebrachten  Pestkranken  nicht  noch  einmal  nieder  auf. 


3.  Die  Pocken  • 

sind,  nachdem  sie  1493  durch  die  Landsknechte  Maximilian's  aus  den 
Niederlanden  nach  Deutschland  eingeschleppt  worden  waren,  eine  der  furcht- 
barsten Geissein  für  jede  Feldarmee  gewesen,  weiche  von  dieser  Seuche 
bofallen  wuriJe.  Aber  auch  die  Friedensarmeen  litten  beständig  unter  dieser 
Krankheit,  welche  trotz  der  Impfung  nicht  verschwinden  zu  wollen  schien, 
so  dass  der  Glaube  an  die  Wirksamkeit  der  letzteren  stark  erschüttert 
wurde.  Anders  dacht«  aber  die  deutsche  Armcoleitung.  Da  in  den  10  Jahren, 
von  1825  —  1834,  zusammen  noch  490  Manu  den  Pocken  zum  Opfer  fielen  und 
natürlich  eine  weit  höhere  an  Pocken  erkrankte  Zahl  von  Mannschaften  auf 
längere  Zeit  dem  Dienste  entzogen  wurde ,  so  müsse  —  so  folgerte  die 
preussische  Militärbehörde  —  entweder  bei  den  Erkrankten  und  Gestorbenen 
die  erste  Impfung  nicht  genügend  ausgeführt  worden  sein ,  oder  sie  habe 
schon  wieder  aufgehört,  wirklichen  Schutz  gegen  die  Ansteckung  zu  ge- 
. wShren.  l'm  lioiden  Möglichkeiten  entgegenzutreten,  wurde  durch  Krloss 
Tom  16.  Juni  1834  die  Kuhpockenimpfung  beim  Eintritt  in  die  Armee 
befohlen.    Die  Wirkung  war  sofort  sichtbar,  denn  es  starben  an  Pocken 

in  Ätna  10  Jahrrn  1834—184:3  xtiiuinini(?n  74  Miinii,  Jilso  iUlirlicIi  Im  UurchiiüliuiU  7,4 

•  •     10        ►  1844— 1»53          .  13       .  •  •         •  *             1.3 

•  •     10        ►  1854—1863          .  U       •  .  •         .  •              1,4 
.      .       7        .  1863— 18G9          .  14       •  •  •         .  •              2.3 

Hierzu  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Istatirke  der  Armee  in  jenen 
m  ungefähr  dieselbe  blieb  bis  1859,  dass  aber  in  das  Jahr  1859 
Mobilmachung  der  Armee  fiel,  welche  bei  der  Üemobilmachung  auch 
nicht  wieder  auf  die  frühere  Iststärke  reducirt  wurde.  Vielmehr  vermehrte 
die  Armee  allniAlig  bis  18i'>.'l  sich  au s.serord entlieh  und  hatte  bis  und  noch 
1H6G  sich  mehr  wie  verdoppelt  Endlich  fand  in  der  obigen  letzten  sieben- 
i&hrigen  Perlode  der  (hier  nicht  etwa  ausgelassene)  Feldzug  gegen  Oester- 
reich  statt. 

Das  Jahr  1847  war  das  erste  ohne  Fookentodesfall ,    dem  die  Jahre 
1855,   1656,   1858,   1863  folgten. 

Ueber  1870/71  sprechen  wir  weiter  unten. 


*  Wo  in  NachtolKemlem   fitatislbche  Kachwelsc  erhracht  werden ,   tioil  Bteti  Variola, 
Vuiolois  nnil  VariC4.4lrn  la^ammen  ^melnt. 

n»ai.maivmlopäM»  4tr  gm.  BeUkvoila.  B.  AuO.  X.  % 
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Es  Btarben  an  Pocken 


in  den  lO'y,  Jnhnni  roD  1S72  liblM.  MUrt  1A82  uixcl.  1870  71)  U  Muin,  llihrlkh  hIm  etwA  1^, 
Ifl  den  10  Jithren  von  18S2,83  ^ill  1801,02 1      >  •         .        •0,1. 

Dieser  eine  Mann  w&r  ein  zur  Uebungr  elngezog^ener  Keservlst-,  der  Im 
Jahre  1884/85  der  Krankheit  erlag.  Sonst  verlief  das  jcanze  Decenntam 
ohne  Todesfall  an  Pocken  in  der  acliven  Armee.  In  der  deutschen  Armee 
werden  die  Kecruten  beim  Kintritt  mit  aniraaler  Lymphe  (f,  Schnitt«  auf  den 
linken  Arm)  geimpft.  Bleibt  die  Impfung:  erfol^loa.  wird  sie  sofort  ein  zweites 
und,  falls  wieder  Mlsserfolg  eintritt,  ein  drittes  Mal  wiederholt  Obwohl  die 
Leute  sUnimtllch  im  1.  und  L2.  Jahre  geimpft  sind,  schwankt  doch  der  Erfolg 
der  Impfungen  etwa  zwitüchen  einigen  80^^)0%  der  Geimpften.  Allerdings 
werilen  7nhlrt>iche .  vull  auisgebildete  Pusteln  nur  bei  der  Minderzahl  der 
ImpriEnge  beobachtet. 

In  der  österreichischen  Armee  wurde  der  Impfzwang  IBSB  ein- 
ond  die  Impfung  und  Wiederimpfung  der  Mannschaft  Eum  ersten  Male 
dnrohgefQbrt. 

Im  Jahre  1869 — 1881  hatte  diese  Armee  noch  einen  Zugang  von  ina- 
gesamml  22.373  Porkenkrankon,  von  denen  1269  starben,  d.  h.  jedtMii  Jahr 
dieser  dreizehnjährigen  Periode  gingen  im  Durrhschnitt  1721  PorkenfÄlle 
KU  und  starben  durchschnittlich  jährlich  97,0  Mann.  Im  Decennium  1882  bis 
1891  verlor  die  Armee  insgesammt  nur  noch  217  Mann,  d.h.  jährlich  im 
Durchschnitte  nur  noch  22  Mann.  BclatÄDt  ist  aber  der  Krfolg  der  Ein- 
führung dor  Zwangsimpfung.  Denn  während  in  dem  ersten  Quinquennium 
dieser  10  Jahre  19f)  Mann  von  jenen  217  an  Porken  starben,  alsn  jähr- 
lich .39,  brachte  da»  zweite  Quinquennium.  in  dessen  erstem  Jahre  die 
Impfung  zum  ersten  Male  stAtthatte.  nur  noch  22  Todesfälle,  d.  h.  nur  noch 
<t.4  im  Jahr.  Das  nächstfolgende  Jahr  1692  ist,  wie  der  eben  uns  zugehende 
Bericht  zeigt,  das  erste  der  österreichischen  Armee  ohne  Pocken- 
todeafall.  Oesterreich  hat  also  in  kurzer  Frist  Deutschland  in  diesem  Punkte 
erreicht  (vergl.  weiter  unten  Tabelle  VMII  und  IX).  Der  Impfzwang  in  der 
Armee  dehnt  sich  auch  auf  Officiere  und  Beamte  aus,  denn  >jede  Person, 
die  mll  Ihrem  Eintritt  in  das  Heer  in  eine  Kangclaase  eingereiht  wird  oder 
im  üagebezug  steht,  ist  verpflichtet,  sich  impfen  zu  lassen,  wenn  sie  noch 
nicht  geimpft  ist«.  Femer  ist  vorgesehen,  was  weit  über  die  deutschen  Be- 
stimmungen hinausgeht,  dass  >jene  Mannschaft,  welche  über  die  gesetzliche 
Liniendienstzeit  präsent  bleibt,  erneut  zu  impfen  ist,  wenn  seit  ihrer 
letzten  Impfung  mehr  als  fünf  Jahre  verflossen  sind.<  Von  Offi- 
cleren  und  Beamten  wird  die  Wiederholung  der  Impfung  erwart-el.  Soweit 
wie  möglich  soll  animaler  Impfstofr  verwendet  werden. 

In  der  französischen  Armeu  spielten  die  Porken  früher  ebenfalls 
eine  grosse  Rolle.  Xach  Lavrran*')  kamen  in  der  Zeil  von  1832 — ^1859 
von  ItMX)  Todesfällen  in  der  Armee  alljährlich  39  auf  die  Pocken.  Von 
1$;$8— 1849  kamen  jjlbrlich  durchschnittlich  auf  \0W  Todesfälle  34  in  Folge 
von  Pocken,  von  1862  -1865  stellte  sich  dies  VerhäUniss  auf  19  von  lUOO 
Gestorbenen  für  jedes  Jahr  dieser  Periode. 

Von  1866~1H74  (exci.  1870/71)  starben  jährhch  nur  noch  2,2  vom 
Tausend   der  Kopfstärke  an  Pocken. 

Von  1875— 18SI  erkrankten  zusammen  noch  5605  Mann  und  starben 
550,  d.  h.  in  jedem  Jahre  dieser  sieben  jäh  rigt-n  Periode  erkrankten  ^01  Mann 
und  starben   7,9  Mann  an  den  Pocken. 

Von  1882  189)  erkrankten  dagegen  nur  nooh  2689  Mann  an  den 
Pocken  und  starben  nur  :\  Mann  von  der  ganzen  Armee  an  dieser  Krank- 
heit, d.  b.  es  kamen  in  jedem  Jahre  269  Mann  In  Zugang,  von  denen  nur 
15,4  starben.   Aber  auch  hier    in  diesem  Decennium  ist  die  Ziffer  mäohtiK 
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Im  Sinken.  Ueno  im  ersten  Quinquennium  [1882 — 1886)  Btarben  95,  Im 
«weiten  (1887—1892)  nur  noch  5'.)  Mann. 

In  allen  diesen  Zahlen  aber  ist  nicht  nur  Variola,  sondern  anch  Vario- 
Jois  und  Varicellen  mit  entlialten.  was  auch  zum  Tbeil  die  gerlaj^re  Sterb- 
ttcbkeit   bedingt. 

In  Frankreicb  war  schon  im  Art.  120  des  Rt^glenient«  vom  I.April 
18ÄI '*)  den  MiiitSrarzlen  aufgegeben,  dif  Rerruten  zu  impfen,  falls  diese 
keine  Pockennarben  zeigten.  Ministerielle  Krlässe  vom  13.  April  1838  und 
4}.  M&TR  1841  schärften  die  Bestimmung  von  Neuem  ein.  Lymphe  konnte 
von  der  Acad^mie  de  mtidecine  roquirirl  werden:  aber  auch  der  auf  den 
Pusteln  sich  bildende   Schorf  durfte  vorwondet  werden. 

Kin  ministerieller  Rrlass  vom  'A\.  December  IKCi"  hesfimml*  nunmehr, 
dass  alle  Recruten,  ganz  gleich,  ob  sie  Pockennarben  hatten  oder  nicht, 
geimpft  wurden.  Lymphe  nahm  man  von  Kindern  oder  von  jun^ren  gesunden 
Recruten.  Die  Impfresultate  waren  aber  schlecht.  In  den  drei  Jahren 
l8T-i— 1874  z.  B.  erzielte  man  beim  Impfen  nur  .if^To/o  im  Duirbsrhnitt 
Jahr  und  bei  der  Wiederimpfung  Rar  nur  'iri,*»",,,.  Das  hat  sich  aber 
rändert..  Im  Reglement  über  den  Sanitätsdienst  vom  27.  Deceraber  1883 
war  noch  vorgeschrieben,  die  Lymphe  von  Kindern  xu  nehmen,  die  wenig- 
stens 4  Monate  all  waren  [weil  später  erbliche  Syphilis  nur  selten  sich 
zeigt),  auch  wurden  für  jedes  Kind,  von  dem  Lymphe  entnommen  wurde, 
15  Francs  bewilligt.  Immer  aber  konnte  auch  Lymphe  noch  von  gesunden 
Rrwachsenen  entnommen  werden.  Zur  Zeit  vollzieht  sich  die  Impfung  nach  der 
Dienstanweisung  für  den  Sanitätsdienst  vom  2:i.  November  1889,  Notice  3, 
welche  durch  Erlaas  vom  y.  Januar  !Hni  nur  wenig  geändert  ist.  Ks  wird 
jetzt  nur  noch  mit  anlmaler  Lymphe  geimpft,  fflr  deren  Qewinnutiig  fünf  ('enA-al- 
inatitute  (3  in  Frankreich  [Val  de  Grace,  CfaAlons  im  Lager,  Bordeaux  Im 
Garnisonslazarethl.  I  in  Algier  und  1  in  Constantinei  erriechtet  sind.  Xaeh 
VAit.LARD's  Bericht  ■"^}  Ober  die  Anstalt  in  Val  de  Grace  liefert  ein  Kalb 
Lymphe  för  1200  Mann  (eine  Pustel  reicht  für  10— 12  Mann).  Bei  strenger 
Beurtheiluog  erzielte  man  (mit  der  Wiederhotung)  52,1"/,,  Erfolge.* 

In  Erweiterung  der  früheren  Anordnung  werden  von  da  an  in  Frankreich 
nicht  mehr  nur  die  Keci-Uten.  sondern  Alles,  was  in  die  Arraoe  zum  activen 
Dienst  eintritt  oder  zur  Uobung  einberufen  wird.  Reserve  und  Landwehr. 
.'Vlies  wird  der  Wiederimpfung  unterworfen,  letzteres  deshalb,  weil  man  In 
Frankreich  die  Erfahrung  gemacht  halte,  dass  stets  durch  die  Reserven  die 
Poeken  immer  und  immer  wimler  in  die  Armee  eingeschleppt  wurden.  Die 
Recruten  werden  beim  Kintritt,  die  Reservisten  am  Kndus-sungstage  geimpft 
L'ebrigens  sind  die  in  Frankreich  erzielten  Resultate  umso  höber  anzu- 
schlagen, als  dort  keine  nbligatorisrhe  Impfung  und  Wiederimpfung  der 
Bevölkerung  besteht,  die  Armee  also  immer  .wieder  den  Ansteckuogskeim 
ans  der  BevSIkerung  empfangen  kann,  was  in  Deutschland  nicht  der 
Fall  ist. 

Und  in  der  That,  mit  Recht  haben  die  Franzosen  nicht  geruht,  bis 
anch  bei  ihnen  in  Folge  der  Pockenprophjlaxe  die  Verluste  in  Folge  von 
Pocken  auf  ein  Minimum  herabsanken  und  bei  dem  afrikanischen  Con* 
tingent  schon  in  drei  Jahren  (1887,  liä'JÜ  und  1801}  auf  Null  sich  re- 
ducirlen. 

Denn  welche  furchtbare  T^ehre  hatte  ihnen  der  Krieg  1870/71  gegeben? 
Aber  nicht  nur  den  Franzosen.  Wenn  Deutschland  auch  seine  Armee  so  gut 
wie  ganz  gegen  die  Pocken  geschützt  sah,  so  brach  doch,  als  durch  die  Qe- 


*  Id  Belffinn")  erhielt  muo  io  eiuvm  Jabrti  von  12ü  iii'iiiii>ltfu  Kullieni  8388  Dutz- 
barc  Pu8t<>ln  und  iiiipTtf  diutilt  ltö.4)5(>  Uaon,  d.  b.  via  Kalb  reicht«  ana  fflr  l22ä  Maon. 
Hier  aber  erxidte  man  93.75  Implerfol^i-, 
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fangenen  der  Pockenkeim  in  Deutschland  verbreitet  wurde ,  trotz  gesetz- 
llcheo  Impfzwanges  eine  erbebliche  Pockenepidemie  in  der  BevCilkeran;  sott 
und  die  nicht  grenOgende  Fortdauer  dos  Implschutzes  durch  eine  einmalige 
Impfung  im  ersten  Lebonsjabre  war  durch  eine  traurige  Erfahrung  unumstOss- 
licb  bewiesen.  Aber  Auch  die  Con»enuen7.  wurde  schnell  gezogen,  und  zwar 
in  Gestalt  des  1874  erlassenen  Keiehä-Iiiipfgesetzes,  welches  die  Impfung  der 
Neugeborenen  und  die  WiiMlerimiifiing  jedweden  Kindes  im  12.  Lebensjahre 
vorschreibt,  Dass  es  trotz  des  Verlaufes  der  Pocken  im  Jahre  1870/71  bei 
den  kriegfQhronden  Armeen  noch  Qegner  der  Impfung  geben  kann ,  xumal 
Jetzt  nach  Einführung  der  Impfung  mit  thieriacber  Lymphe,  die  eine  absolute 
Sicherheit  gegen  jede  Nebeninfection  giebt,  da  das  Kalb  gegen  Syphilis 
refractAr  ist  und  die  von  einem  Kalbo  gewonnene  fjymphe  en«t  dann  in  den 
Consum  zugelassen  wird,  wann  das  inzwischen  getVldtele  Thier  für  voll- 
kommen gesund   befunden  int,  ist  allerdings  kaum  begreiflich. 

Es  verloren  nämlich  die  Franzosen  )  870/7 1  23.4  69  Mann  an  den 
Pocken,  obgleich  diese  Zahl  niemals  ganz  genau  festgestellt  werden  wird. 
Dazu  kommen  ir>()  in  der  Schweiz  und  l&ri2  in  Deiitflchland  an  den  Pocken 
gestorbene  Franzosen  (=  :t,2  vom  Tausend  der  Gefangenen  (461.360)  In 
Deutschland,  von  denen  8084  =;  16,8  pro  niille  an  I*ocken  erkrankten'»), 
so  dass  sich  der  Oesammtverlust  der  regulären  Armee  an  Pocken  auf 
25.077  Mann  belaufen  wird.  Wieviel  von  den  neugebildeten  und  Irregu- 
l&ron  Truppen  an  Pocken  zu  Grande  gingen,  ist  gar  nicht  festzustellen.  Die 
Zahl  ist  aber  Rrosg.  Chksu"^)  macht  hinter  der  Angabe:  -Verlust  der 
franzusiscben  Armee  durch  Blattern-:  ein  Fragezeichen  und  beziffert  den 
Gesaramtverlast  der  Franzosen  im  Kriege  187f»  7l  in  Folge  von  Krank- 
heiten und  Erfrierungen  auf  328.0ÜU  Mann,  aber  ebenfalls  mit  einem  Frage- 
zeichen. In  Paris  allein  erlagen  während  der  Belagerung  67  von  Tausend 
der  Iststarke  den  Ulattem.  CoLis'"),  der  während  der  Belagerung  in  sein 
Blatt ernlazarelh  rund  8(.iuO  Kranke  aufnahm,  hatte  einen  täglichen  Bestand 
von   1200 — l.'iOO  Pockenkranken. 

Einen  sehr  traurigen  Beweis  fflr  die  furchtbaren  Verwijstangen. 
welche  die  Pocken  eigentlich  sogar  nur  als  Nebenwirkung  äussern ,  zeigt 
uns  eine  Tabelle,  welche  Villaret  =')  aus  dem  z^-etten  Bande  des  oben 
citirten  Werkes  von  Chrnu^'^)  zusammengestellt  hat.  Chenl'  berichtet,  dass 
nach  dem  Kriege  585  Mann  wegen  der  Folgen  von  Krankheiten  penstonirt 
worden. 

Von  jenen  585  Mann  sind  96  wegen  überstandener  Pocken  invalide 
geworden  und  zwar, 

wrgvo  vollDtiildJfter  durch  die  Pocken   <-rij|^vtri-tL-uer    Btiiidhfit    (27  Ual    war«D 
«Ifc  Aiigm   ilirt'Ct    xt^rHtitrt,    Htiinftl    trat  Amaurose    ein,   die    aaf  die  Pocken 

«urilckgrlUhrt  wirdj.    .    .    .    .• 28  Mann 

wf>i;en  GrtiliiKlniiif  ant  dpin  t'in<>(i  und  Si'bwKcliiintf  drr  Sehkralt  luil  dum  andenra 

Augf  in  Folife  von  I'vckvD 9       • 

vrrRCD  ErblinduDg  aal  ciDctn  (33  rochls,  14  links*  Ao^c  in  Folge  roa  Pocken  47  ■ 
wf(fi>i)  SchwlLcfiun^  de»  BfibTermOtfRn»  h-u!  •■int^Ri  Augi'  in  Fniffc  dur  Pocken  .  3  ■ 
vrvgva  tkoArmt  dureh  die  Pookt'u  berlici^IÜhrtcr  Beeiiitrikhligunp  k&niLTlichcr 

FuncünDim H       • 

Somtna  .    .  96  Mann 

Also  28  ganz  Blinde,  ü  so  gut  wie  ganz  BUndo  und  bO  mit  erloschener 
Sehkraft  auf  einem  Auge,  und  das  bei  einer  Krankheit,  bei  der  die  Be- 
theiligung des  Auges  eine  zufäJlifi:»  Complicalion  ist!'!  Ein  traurigos  Resultat' 
In  der  deutschen  Armee  «lagegen  verloren  nur  zwei  Rlatternkranke  das 
Angrenlicht  g&m  und  nur  sechs  büssten   die  Sehkraft  eines  Auges  ein. 

Im  Ganzen  erkrankten  von  der  Durchschnittsstärke  der  deutsehen ') 
Armee  von  788.213  Mann  1870/71  6,lä  vom  Tausend,  d.  i.  4835  Mann  an 
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den  Pocken,  von  denen  278  ^  0,35  der  Krankheit  erlagen.  L'nd  auch  von 
diesen  fällt  der  Löwenantbeil  auf  Hessen,  Sachsen,  Balern,  bei  denen  die 
Impfung  nicht  so  streng  durchgeführt  war,  wie  in  Preussen  und  WQrttemberg. 
Es  starben  näralich  an  den  Pocken  vom  Tausend  der  KopTstRrke 

der  nea»(^o 2,S4  Maiio, 

•  SachBwi 0.68 

»    BsiKni . 0.61 

»    Budeiuer 0,55       • 

dur  gcHutDiottfii  Arme«  U,3&  Uaim; 
»    PrcMBcn 0,26       • 

•  WBrtUitnbirifer       0,038     » 

Für  die  Verbreitung  der  Blattern  im  Feidzuge  waren  die  VerhältniBBO 
Insofern  günstig,  als  1860  sich  die  Pocken  in  Deutschland  stärker  gezeigt 
hatten.  So  war  im  Juli  1870  bei  den  prenssischen  Truppen  kein  Pocken- 
fall, bei  den  sächsischen  aber  1.  bei  den  Baiern  4  und  bei  den  Wflrttem- 
bergern    1   Fall   vorgekommen. 

Auch  in  der  Clvilbevölkerung  war  der  Boden  für  eine  Kinschleppung 
der  Seuche  schon  vorbereitet.  1868  und  18(19  halt«  in  Indien  eine  Pocken- 
seuche  gewüthet.  die  im  Pendscbab  53,195,  In  Madras  52,330  Leute  hin- 
gerafft hatte.  1äf>9  war  die  Krankheit  schon  in  Deut-schland,  andererseits 
zog  sie  durch  Japan  und  Nordamerika.  England  hatte  1870/71  ebenfalls 
eine  Pockenepidemie,  die  z.  B.  1871  in  London  622&  Todesfälle  verursachte. 
In  I>eutRchtand  starben  1870  59.839  Einwohner  =  2,4  vom  Tausend  der 
Bevölkerung.  In  Berlin  allein  starben  1870/72  6498  Einwohner  von  rnnd 
400.000  Erkrankten.  Es  Ist  wohl  nun  mit  Recht  auf  Grund  des  Relchs- 
Impfgeaetzes  zu  hoffen,  dass  dies  die  letzte  Pockenepidemie  gewesen  Ist, 
die  Deutschland  gesehen  hat. 

Ueher  die  Sicherheit  des  Impfschutzes  liegen  auch  andererseits  die 
unzweifelhaftesten  Beweise  vor.  Thürnwald  =")  berichtet  von  einer  Blattern- 
epidemie auf  Malta,  weiche  von  der  102.000  Köpfe  starken  Bevölkerung 
viele  Tausende  dahinraffte,  während  von  der  4000  Mann  starken,  geimpften 
britischen  Besatzung  nur  zwei  Mann  der  Seuche  erlagen. 

Während  von  den  franzüsiachon  Kriegsgefangenen,  wie  wir  oben  sahen, 
in  Deutschland  16.8  vom  Tausend  an  den  Pocken  erkrankten  and  3.2  vom 
Tausend  starben,  wurden  vom  Tausend  der  immobilen  deutschen  Truppen, 
bei  deren  Mehrzahl  die  letzte  Impfung  wohl  weit  hinter  ihnen  tag,  nur  7,16 
von  den  Blattern  ergriffen.^) 

Der  Schreiber  Dieses  erlebte  Im  Feldzuge  1870/71  ein  eclalantes  Bei- 
spiel des  unseren  Truppen  innewohnenden  Impfschutzes,  welches  um  so 
interessanter  war,  als  es  sich  um  Landwehr  handelte,  deren  Impfung  7 — 12 
und  mehr  Jahre  zurücklag.  Ks  war  1870  vor  Paris,  als  es  sich  darum  handelte, 
ein  in  der  Cernirungslinie  im  Westen  gerade  gegenQber  dem  Mont  Valerien 
belegenen  Dorf,  Carriöres  St.  Denis,  stArker  zu  besetzen.  Die  franzrislschen 
Behörden  erklilrten,  das  Dorf  sei  von  HlaH«m  durchseucht.  Der  Verfasser 
erhielt  den  Befehl,  das  Dorf  nach  Blattern  kranken  abzubuchen  und  fand 
thatsächtich  in  acht  Häusern  Pockenkranke.  Diese  Häuser  wurden  bezeichnet^ 
im  Llebrigen  aber  quartirte  das  ganze  800  Mann  starke  Bataillon  in  das 
Dort,  belegte  natflrllch  auch  die  Nachbarhäuser  der  verfohmten  Häuser,  und 
obwohl  auch  in  den  ersteren  kurz  vorher  noch  Pockenkranke  vorhanden 
gewesen  waren,  so  erkrankte  von  den  Wehnnännem  doch  kein  «inziger. 

Bei  einer  Blatternepidemie  in  Prag'*)  1883  hatte  die  Garnison  bis  Mitte 
November  schon  13  Mann  verloren,  als  man  die  Impfung  der  Garnison  an- 
ordnete. Nunmohr  starb  kein  Mann  mehr  von  der  Garnison,  während  die 
Bevölkerung  Im  Jahre  1884  noch  439  Todesfälle  zählte.  Sehr  belehrend 
ist  auch  die  Thatsache  aus   dorn  ärztlichen  Berii'li(   über  das  eg>'ptisch-eng- 
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Hsche  Gxpeditionscorps.  ^*)  Genanntes  Corps  schlug  dte  Derwische  In  der 
Schlacht  bei  Tosky;  letztere  liosscn  viele  an  Pocken  leidende  FlQcbtIinKe 
zurQck.  Die  Porken  sind  dort  endemisch  und  rfiunien  furchtbar  unter  den 
Aralmm  aul,  welche  «lie  Impfung  verweigern,  wahrend  die  die  Impfung  im- 
nehnionden  Fellahis,  Irot^t  mannigfacher  RerQbrung  mit  den  Arabern,  von 
der  Seuche   verschont   bleiben. 

Wie  Angesichts  dieser  Thatsache  in  der  freien  Schweiz  der  Impfzwang 
hat  aufgehoben  werden  können,  ist  ein  Bfithsel,  welches  wohl  nur  die  Kirche 
lösen  kann,  aber  nicht   wird  lösen  wollen. '") 

In  nachfolgenden  Tabellen  stellen  wir  zur  erleichternden  llehersicbt 
MorhidJt.At  uniJ  MortalilÄt  an  Pocken  in  den  drei  auf  der  allgemeinen  Wehr- 
pflicht beruhenden  Armeen  Deut-schlands,  Oesterreichs,  Frankreichs  xusammen, 
wobei  wir  die  französisch-afrikanische  Armee  von  der  europäisch-französ!- 
achen  getrennt  haben. 

Tabelle  VIII;    An  Pocken  (Blattern,  Variola,  modificirton  Pocken, 
Varioloiden  und  Varicellen)  erkrankten: 


1  IQ      J   ■  ll  I  » 


(lmit>cih«a  Ann««* 


•baolnii  Zftlil 


In  dftr 

(MamlahUBh-iuigat. 

Amif« 


nbiotttlB  Zahl 


»/„  S.        "ta  IC 


InmatHUolMin  Am»— 


In  rnsknlch 

ateolnta  Z»U 

•/*  K.        "/.,  Xm. 


in  AMk» 


VK-    ,    ".'«««. 


bMw.  1881  ( 
18»ä'83    I 

tezw.  1881M 
1883  84    I 

befw.  18831 

l8H4;8r>  I 
Uzv.  1884 1 

188ö'80  I 
bMw.  1B86) 

1886/87  I 
besw.  188GJ 

1887  88  I 
beatr.  1887  j 

1888/8»  1 
beew.  18881 

18HÜ,'Ö0  I 
bciw.  I88UI 

l8SKJyi  I 
b«i[w,  1830) 

]8'JI<92  I 
betw. 1891 


23 

0.06         0.0i 

10 
0,026         U,U3 

7(IJ 

(0,002t     r0,003> 

0,018        IXUä 

7 
1,018    I    0,021 

7 
0,018    I    0,022 

b 
0,012       0,01  .j 

ti  a> 

{0.0Ü2>     (0,003) 
0,05         0,06 

7 
0,016    I    0,018 

6 
0,013    I    0,017 

27  (!)•• 

<i)jim)    CO.O(y27) 

0,06S       0,074 


1178 

4.2         3,a 

2,«  2.1 

n07 
I,y      ,      1,6 

f)b6 

2,1      I      1.9 

371 

1,4      I      1,3 
£14 

0,8      !     0,77 

137 
0,0      1     0,51 

98 
0,3  0;i7 

4M 
0.3      1     0,10 

b\ 

0,3     I    0,19 


383 
U.'Jl  1,6 

271 
0.72     I     1,3 

141 

0,80         0,76 

179 
0,46     ,     0,96 

212 
0,52  1,1 

278 
0,71  1,3 

168 
0,88         0,81 

8H 

0,20       03a 

0,17     i     0,30 

Ul 
0,31         0.56 


S18 

2.2  8,6 
100 

M  2^ 

2& 
0,38     ,    0^70 

3ö 
0,63  1^ 

76 
1^  3,0 

84 
0^    I    0.65 

177 
«,6  4,7 

101 

1.3  I     «,& 
Sb 

035         0^ 

19 
0.28        0,47 


Im  l>un'liy<rriiiitt|  11 

der  lU  J.ihr«    |      0.U3         0,034 


387 
1.43  1,2 


18» 
0,47     I     0.91 


80 
1,04  1.86 


*  Bei  d^r   absolutt-n  Zalil    iat   lür  DcutichUtuii  io 
Zahl    d«r    t;ctiteu    Pückr-iilUUe    iui^v^elM*ii ,    (I.  It'    •■■    ■*"*■ 
(iRiitTichpn  Armee  mir  3  Filltt   Mhtw  Pock- 
1802  aar  15  FUllu. 

•*  26  Kälti'  von  Winaporki». 


KlAiiiiiier    iii<-  in  er»l»THr  enthjiItoDc 

IM  .l»bn'n  1KS2— m>^  »ifl'l  in  dvr 

AprO  1873  bi»  31-  Min 
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Tubelle  IX:    An  Blattern  (\'ariola)  und  modifioirten  Pocken 
(Varicellen,  Varioloisi  starben: 


] 

is  d«r 

U  der 

MlerT«tclliMh><|n  l|*r. 

Ib  itr  fi«B«Ml«eb*n  ArmM 

■^ 

I  ■»    J  •  h  r  e       ' 

dsutaob«*  Am** 

Arauo 

in  pTMihnieb 

In  Urtica 

1 

»bMilaM 
Zahl 

•fc,K. 

Zahl              '"•  *■ 

]8S1'88 
b«i«r.  1881 

• 

18H2  83 

— 

— 

77 

03 

:n 

0,067 

Sl 

0,22 

1^384    ) 
l>cxw   18«3t 

— 

— 

l-l 

U.l 

UJ 

0,027 

5 

0,Ü6 

ltiH4/K6    1 
brxw.  1884)  ' 

1* 

aooä 

2U 

0,1 

H 

ü,036 

l 

0,015 

lftsr>/8fl 
l»^rw.  1885    ■ 

— 

— 

33         U.l 

5 

0,013 

I 

O.01Ö 

bL-xw,  1886(  ■    • 

— 

— 

21          0,1 

15 

0.037 

2 

0^ 

1887, «8 
».«w    ISO?    • 

— 

- 

8 

0,03 

irt 

0,04B 

— 

— 

I8N8.8V    1 
1.»-«^.  I888I  ■    ■ 

— 

— 

h 

0^ 

7 

0.016 

7 

0,1 

188^/90 
hrtw.  1889    ■    ■ 

— 

— 

6 

0.02 

;'i 

0,011 

16 

0.20 

189091    i 

— 

L 

0,Ü03 

o 

0,004 

2 

0,03 

tit;ziv.  1891 1  ■  ■ 

— 

— 

2          0,007 

3 

0,006 

— 

— 

iRiDurcliM-.hiilttl 
der  10  Jabre 

0.1 

0,0002 

■J2 

0,08 

10 

0,025 

ö 

0JD7 

Id  der  Italleaischea  Armee  scheinen  die  Pocken  noch  lange  nicht 
zu  verschwinden.  Zwar  impft  man  in  der  Armee,  indesR  wehelnt  es  den 
Soldaten  sebr  leicht  zti  sein,  der  Impfung  sich  zu  entziehen,  wenigstens 
sagt  Makstrblli  ^>),  dass,  wenn  es  gelänge,  zu  verhindern,  daiis  sich  die 
Leute  der  Impfung  entzögen,  man  Resultate  wie  in  Deutschland  erreichen 
könnte.  1870 — l>*7y  herrschte  eine  Pockenopidemie  im  italienischen  Heere, 
in  Folge  derer  1870:1168,  1872:773.  1873:339  Mann  erkrankten.  Von 
1873—1878  erkrankten  1370  {=  228  Mann,  d,  i.  1,2  vitm  Tausend  der 
Kopf»tärke  jährlich)  und  ntarhen  103  Mann  (r^  17  Mann,  d.  i.  O,ort  vom 
Tausend  der  Kopfslärke),  von  1879 — 1881  gingen  jährlich  zwischen  209  und 
314  Erkrankungen  zu  und  starben  jährlich  zwischen  to  und  29.  Für  die  fol- 
genden Jahre  giobt  Maksthklli  (a.  a.  O.)  an : 


FUr  das  .In 

hr   ISÖ^;    . 

77     Erkrankungen  nnci  kein  Todesfall 

IHK3    . 

.      71 

2    TodcsIUle 

IH84    . 

HI 

4 

188Ö   . 

.     1!).^ 

« 

1886    . 

.    175** 

.      30 

1887   . 

.    lOÖ 

'         o 

1888   . 

.    llKi 

'       10 

188»    , 

.     13.H«             . 

>        d 

1890   . 

48«» 

« 

d.  h-  die  Mortalitflt,  die  188:;  Null  war.  geht  erheblich  In  die  HOhe,  culminirt 
1886  und  sinkt  langsam  wieder  ab. 

Von  den  1ÜB8  an  den  Pocken  von  1882  bis  1888  Gestorbenen  er- 
mittelto  Maestbklli.  dass  nicht  geimpft  waren  172  =  lö,!"/!,  der  Gestor- 
benen, unsicher,  ob  oder  ob  nicht  geimpft,  waren  tlS   ^   ßj^'^'o   der  Gebtor- 

•  Znr  Uebiinif  fln^frogcner  HenervUt. 

**  Die  /it^iingKziihluii  fUr  188(i,  188^1  und  I8!)0  zeJKen  nor  diu  in  Ana  Miltttirlaiuirethen 
Bcbandeltcn  na,  aiiiil  uNn  )n  Wirklichkeit  grlinser. 
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b«nQn,  ohne  Erfolg  geimpft  waren  4HH  z^  4l,0*,a  der  GestorbeDen ,  mit 
Erfolg  goinipft    wnren   aPO   =   36.5%   der  Gestorbenen. 

Es  Nltthpn  also  (378  nicht  geschützle  Erkrankt«  390  geschützten  Er- 
krankten gegenüber.  Auffallend  ist.  dasN  die  Impfungen  bei  fast  der  HUfle 
der  Geimpften  der  italienischen  Armee  ohne  Erfolg  bleibt.  Noch  auffallender  ist 
aber  die  obige  Zahl  der  trotz  der  Impfung  Erkrankten.  Liegt  da  kein  Draok- 
(ehler  oder  sonst  kein  Mts»verständniss  vor.  so  muss  man  schlechterdings 
annehmen,  das»  hei  der  Mt>lii-£ahl  dieser  angeblich  Geimpften  die  Impfung 
nur  eine  scheinbare,  aber  keine  wirkliche  gewesen  ist.  Denn  eine  erfolgreiche 
Impfang  schützt  gegen  Pocken,  und  nur  in  seltenem  Ausnahmefall  wird  ein 
mit  Erfolg  Geimpfter  trotzdem  von  den  Pocken  ergriffen  (s.  weiter  Daten 
das  CItAt  bei  der  nordamerikanischen  Armee). 

In  England  wurden  IsTl .  als  auch  dort  die  Pocken  epidemisch 
waren,  213  Pockenkranke  t_-  2,:t  vom  Tausend  der  Kopfstärke  in  die 
Lacarethe  aufgenommen.  Seit  1.  Januar  1B72  werden  auch  die  mit  Blatter- 
oarbea  versebenen  llecruten  geimpft^  auch  alle  Scldatenkinder  werden  zehn 
Jahre  nach  der  Impfung  wieder  geimpft.  Die  lange  Zeit  in  England  übliche 
Impfung  stellt  die  Armee  sicher  gegen  die  Pockenseuche.  1881  wOthete  eine 
heftige  Epidemie  in  Indien,  trotzdem  erkrankten  von  der  58.728  Mann  starken 
englischen  Armee   nur  17   au  Pocken,  von  denen  nur  1   Mann  starb. 

Auch  in  Spanien  ist  die  Impfung  seit  Jahren  obligatorisch,  aber  es 
rauss  wohl  die  Iiupftecbnik  wie  in  Italien  zu  wünschen  übrig  lassen,  wenig- 
stens berichtet  Marti>'ez '*},  dass  an  Pocken 

In  Jahr«  1881  .    .    .  erkrankten  120U  Mann  nnd  turbcn     41  Mann 

»       .  1886  ...  .            6.6Ö6      .        .         ►          ly     . 

•  *  1886  ...  »           19.646      •        •         .           96     * 

•  »  1887  ...  »          35.166      •        •         •        165     . 

>       ■  1888  ...  »           18-48g      -         ■          .         120      ■ 

alfto  von  1SK4-18KH     erkrankten  ^I.K»4  >l]imii  und  Klarbt-n  411  Miuin, 

das  sind  allerdings  Ziffern,  welche  einen  wirksamen  Impfschutz  nicht  er- 
kennen lajisen. 

In  Hussland  werden  nur  die  geimpft,  die  keine  oder  undeutliche 
Impfnarben  haben,  diese  aber  auch  nur,  wenn  die  Pocken  in  der  Civllbe- 
Vülkorung  sich  ausbreiten. 

Im  oordamerikanischea  Rebellionskriege"]  waren  die  Pocken  von 
Anbeginn  an  Über  die  V'ereiniglen  Staaten  verbreitet,  dennoch  erlangten  die 
Pocken  niemals  eine  wesentliche  AuHbreitung,  was  lediglich  der  mit  Energie 
durd^effihrten  Impfung  zuzuschreiben  ist.  Im  Ganzen  erkrankten  an  Pocken 

tM!i  dün  weisMii  Trappen  .    .    .  1:;-:j34j  Mann,  »tarbcn  4717  Mann 

•       »     (arbigon         »        .  8.71H      ■ 2341 

ctuaniintni  .    .    .  lS.'.iJ:J  Miino,  starben  7(XiM  Miinu, 

und  zwar  bei  einer  Jahresdurchschnittsstärke  von  4SI. 257  Mann  der  weissen 
und  von  til.132  Mann  der  farbigen  Truppen,  so  dass  also  vom  Tausend  der 
Kopfst&rke  von  den  ersteren  alljährlich  im  Durchschnitt  6.6  Mann  an  Pocken 
erkrankten  und  1,1^  Mann  starben,  von  den  letzteren  Dti,^  Mann  erkrankten 
und  i'2,'2  Mann  starben. 

Die  Sterblichkeit  In  Folge  der  l^ocken  an  sich  war  nicht  unbedeutend, 
indem  von  den  erkrankten  Weissen  38,S*/o,  von  den  erkrankten  Farbigen 
aber  :{6,07o  starben. 

Ein  gewaltiges  Beispiel  lieferte  aber  dieser  Feldzug,  wie  man  durch 
energische  Impfung  diese  Seuche  auch  in  einer  sehr  grossen  Armee  nieder- 
halten kann.  Wir  citlren  wörtlich  aus  dem  amerikanischen  Bericht  (L  o. 
Medical  volume.  pari  third,  pag.  625),  wo  von  der  glücklichen  Bekämpfung 
der  Pocken  die  Rede  ist:  > Isolation  and  vaccination  were  recogolzed  aa 
efficient   moans   of   protection.     Vaccination   and    revaccination   will 
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preeerve  tbe  individual  from  small-pox  save  In  exceptlonal  oasea, 
iDoh  aa  case  If,  submitted  below;  but  inutuDces  oT  tbis  kind  are  so 
rare  tbat  tbe  efficiency  of  ihe  Vaccine  virus  to  protect  an  army 
from  small'pox  may  not  be  oalied  in  question.« 

3.  CboJera. 

Die  Cbolera   ist  in  den  Feldzüf^en  nur  weni^  hervorgetreten.  Da  ihre 

Existenz  an    die    des    Commabacillus   gebunden    ist,   so    kann  sie  eben  nur 

durch  Einschleppuner   vorkommen,    es  können  sich  aber    nicht  Choleraberde 

■pont&n  bilden,    wie    das    z.  B.  bezQglioh   dos  Typhus   schon    allein   deshalb 

Ikeute  noch  angenommen   werden  muss,    well   offenbar,    wenn    wirklich    der 

{"Typhus  durch  Mikropara»iten  hervorgerufen  wird,  die  letzteren  iedenf&lls  In 

'der  Welt   weit  verbreiteter  sind  alt«  der  Commahacillu». 

Brach  aber  die  Seuche  in  den  Lagern  einer  Armee  aus,  so  war  die 
letztere  früher,  als  man  in  Unkenntnis»  über  die  Entstehung  der  Cbolera 
eine  wirksame  Prophylaxe  nicht  zu  schaffen  vermochte,  eigentlich  machtlos 
der  Krankheit  preisgegeben,  deren  Verbreitung  selbstvorst&ndlich  durch  das 
enge  nebeneinander  Leben  der  Soldaten  ausserordentlich  begünstigt  werden 
musste. 

So  wurde  1817  die  englische  Division  des  Grafen  Moira,  Marquis  von 
Hastings,  in  ihrem  Kampfe  gegen  die  Oebirgsvülker  von  Nepaul  und  die 
Mahrartenstaaten  durch  die  Cbolera  fast  vernichtet.  1821  im  türkisch- 
persischen  Kriege  breitete  sie  sich  in  dem  zwischen  Bagdad  und  Kurdistan 
siebenden  Heere  der  Perser  so  weit  aus,  dass  letztere  dadurch  zu  einem 
Waffenstillstand  gezwungen  wurden. 

Als  die  Cholera  1829  /um  ersten  Male  in  Europa  eindrang,  trug  der 
polnische  Revolutionskrieg  1330 — 1832  nicht  wenig  zur  Weiterverbreitung 
der  Seuche  bei.  indem  sie  von  Jen  Russen  auf  die  Polen  überging  und  von 
diesen  diejenigen  ArmeetrOmmer.  die  bei  Ostrotcnka  davongekommen  waren, 
vollends  vernirbtete.  I84ä  und  ld4^>  fasste  sie  Fuss  in  dem  aufständischen 
ungarischen   Heere  und  dieses  inficirte  Ort  fQr  Ort. 

Im  Krimkriege  brach  die  Cholera  mit  Beginn  des  Fefdzuges  aus  und 
wQtbet«  furchtbar.  Das  kleine  in  der  Dobrudscha  unter  Kspinasse  und  Yussof 
manövrirende  Corps  —  eine  Division  —  verlor  in  wenig  Tagen  4841  Men- 
schen ^),  während  TOÜO  erkrankten.  Sckiva  giebt  Im  ganzen  Feldzug  die  Ver- 
loste in  Folge  von  Cbolera  auf  18.400  Erkrankungen  mit  11.000  Todee- 
fSlIen  an. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Cholera  betrug  bei  dem  englischen 
Heere,  und  zwar  in  den  drei  ostindlschen  Prä^sidentscbaften  in  der  Zeit 
von   1861  — 186Ö: 


Jkbc 


Zahl 


'     mmm 


Sau 


Bin.«eWrnp  Trtiiiipffi 


1861 
1882 
1863 
1864 
1866 


1079 
&06 
231 
I4ä 
339 


72.791 
71-069 

69.284 
64.40& 


8S8 
IBl 
328 
4&4 


113.^90 

101. U31 

97.612 

96.151 

94.38G 


Ebendaselbst  sind  von  1862 — 1B81  unter  1000  der  europäischen  Sol- 
daten 34,96  an  Cholera  erkrankt  und  8,40  gestorben,  unter  1000  der 
eingeboroen  Sepoys  9,46  erkrankt  und  3,53  gestorben;  das  Sterblichkeits- 
verh&ltntss  der  Erkrankten  war  dort  33,69Vd-  ^^^^  SS-SO^/o.  Was  dl©  ein- 
zelnen Präsidentschaften  anlangt,  so  sind  z.  B.  1875  In  Bengalen  5,5^/og 
erkrankt  und  3.68  gestorben,  in  Madras  0,6  erkrankt  und  0,36  gestorben 
nnd   in   Bombay  8,0  erkrankt  und  5,22  gestorben. 
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Trotz  der  enormen  Sumosen,  die  Knertnnd  für  die  Asiuiairung  Indiens  uuh- 
gegeben.  kommen  immer  und  immer  wieder  neue  Ausbrüche  der  Cholera,  neben 
welcher  der  Typhus  nicht  minder  gefftbrlirh  erscheint.  Su  berichtet  ue  Rknzv 
(1863),  dass  die  Mortalilftt  der  europfiischen  Armee  in  Indien,  die  haupt* 
sILcbllch  durch  Typhus  und  Cholera  beding  werde,  Kvisohen  II, G4  und 
42,fö  vom  Tausend  der  IststÄrke  schwankte. 

Aber  auch  in  neuester  Zeit  schoinfii  plötzliche  CholerBauHbrHrhe  in 
der  indischen  Armee  nichtji  Auffallendes  zu  »ein.  So  winl  In  der  Lancet 
1894  **)  berichtet,  dass  In  Lucknow  unter  der  Resatsung  (the  Bst  Lanca- 
shire  re^iment)  plötzlich  eine  heftige  Choleraepidemie  ausbrach,  welche  vom 
25.  Juli,  trotz  des  Verlegens  des  Regimentes  in  ein,  dann  in  das  zweite 
Lager,  nnentwo^  weiter  wülhete,  bis  auf  dem  Höhepunkt  am  3.  Aut^ust 
60  Leute  erkrankten.  Im  Ganxon  verlor  das  RegimonI  von  145  erkrankten 
98  Mann, 

N'ach  dem  Krimkriege  war  ea  der  Feldzug  l8(><i,  in  deniten  »weiter 
Hllfte  die  Cholera  ausbrach  und  der  preusBisehen  Armee  anf  dem  RQrk- 
marHche  arg  zusetzte.  Die  Armee  verlor  Im  Ganzen  durch  Krankheiten 
5219  Mann  =  1.8*,,  der  KopfstSrke.  davon  erlagen  1529  =  87*  „  der  Ge- 
storbenen der  Cholera.  Wtlre  die  Cholera  schon  zu  Anfang  des  Feldzuges 
ausgebrochen,  hätte  sie  auch  der  siegreichen  preusaischen  Armee  ernste 
Schwierigkeiten  bereiten  können.  Vor  1H66  hatte  im  Jahre  18&2  ille 
preassische  Armee  unter  der  damaligen  Choleraepidemie  gelitten,  und  hatten 
die  Ostlichen  Armeecorps  nicht  unerhebliche  V'erluRle. 

Zum  letxten  Male  trat  in  der  preusslscben,  beziehungsweise  deutschen 
Armee  die  Cholera  1873  auf  Es  erkrankten  it.  c  Bd.  LXXllI  LXXIV  •) 
497  Mann  an  asiatiiicher  Cholera  und  123  an  Chulerine,  also  zusammen 
628  —  I.GÖ  +  ü,4L  ^  2,U7  vom  Tausend  der  KopfstÄrke.  Es  starben 
237  Mann  —  0,8^0«  de  Iststfirke  und  —  370  vom  Tausend  der  Erkrankten. 
Vom  Tausend  der  an  asiatischer  Cholera  Erkrankten  starben  448. 

Seit  1873  Ist  in  der  deutschen  Armee  die  Cholera  nicht 
wieder  aufgetreten.  Es  gelang  auch,  eine  drohende  Cholerainvasion  so- 
wohl 1884/85  von  den  Erkrankungen  aus  Frankreich  her  abzuwehren,  wie 
auch  1681'-  von  den  Erkrankungen  in  Gonsenheira  und  Fintben  bei  Mainz 
eine  Weiterverbreitung    vollkommen  zu  verboten. 

In  Oesterrcich  hat  dio  Cholera  in  dem  letzten  Jahrzehnt  sich  zwar 
gezeigt,  aber  doch  nur  wenig  bemerklich  gemacht.  Es  erkrankten  n&mlirh 
Im  Jahre 


188Ö 
J892 
1893 


114  Maoo   ^  0^  aod  aturben  4S  =  0,1, 
43      ►      -  0,1     .  .        14  ^    —  ttttd 

41       .      =  0.1     »  •       22  =  0,1  der  iMMftrite. 


In  Frankreich  kamen  von  1802 — IHÜG  auf  je  10<I>  Todesfälle  «>  solche 
an  Cholera,  1H66  starben  323.  1867  7M7  Mann,  von  denen  aber  74-1  in 
Algier  vorkamen.  Ferner  zeigte  sich  im  letzten  Decennium  die  Cholera  nur 
in  ilrei  Jahren,  und  swar  erkrankten: 


1884 
18»2 


T«*  <t«r  An»*« 


'*"    llu  Pnaknialil     In  AMka 


11 


^!  li 


315     0,t>l      a35     U,6 


AO 


180     0.39       86     0,23      fM 
»e     U.30  ;    »6  ;  0,83  1    — 


«□d     (iftrhan 


ven  dar  Arm*«        (Uvon  in 


i>  Alrtk» 


.-■m 


U    U    ^1    ^3  '  ^^ 

Ji      In 


y  «i^ 


1,S  128  0,26  m  0,17  59  ,  0.9 
1,5  ,  83  0.1» ,  40  I  0.1  43  11.7 
-    J    80  ,  0^  I    30    I  OA''  - 
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Bekanntitcfa  herrecbte  die  Cholera  1884  in  Paris.  Kg  kamen  damals 
von  obixf^n  235  Fällen  I2S  mit  17  Todesf&Den  in  der  Pariser  Qnroiflun  vor, 
und  zwar  vom  6. — 29.  November  bei  28  Trupiientheilen  in  zusammen  vierzig, 
s&mmllicb  im  Innern  der  Stadt  belehnen  Casernements.  *') 

Italien  ist  von  1835 — 1885  nicht  weniger  denn  ITmal  von  dieser 
Seuche  heimgesucht  worden,  und  zwar  hat  e«  nicht  wenif^er  wie  zehn  g:roB8e 
Epidemien  Ober  sich  etffehen  lassen.  BAKOfFio  ""i  und  Sforza  liererbnen  in 
einor  Arbeit  über  die  Cholera  im  italienischen  Heere  in  den  Jahren  1884  85, 
daea  die  Epidemien  der  Jahre  1836  und  1837,  1854  und  1855,  1805  bis 
1868.  1884  und  1885  der  Bevölkerung  nicht  weniger  denn  21t7.235  Todte 
kosteten.  Im  Jabre  18R4  starben  14.220  Einwohner  an  Cholera,  während 
27.030  Einwohner  an  Cholera  erkrankt  waren.  Unter  letzteren  befanden 
sich  26(58  MSnner  in  dem  wehrpflichtigen  Alter  von  21 — 10  Jahren  mit 
1290  TodeafSUen.  Nimmt  man  an,  dass  ein  gleiches  Verhältnisa  in  den 
anderen  Kpidemien  vorgeberrscht  hat,  so  hat  die  Cholera  In  den  Jahren 
von  1835 — 1880  Italien  um  nicht  weniger  denn  rund  27.<>0O  Mftnner  im  wehr- 
pflichtieen  Alter  ärmer  gemacht,  gowlas  ein  Beispiel  wie  die  Seuchen  auch 
miitelbiir  schwächend  auf  die  Wehrkraft  eines  Volke»  einwirken  können. 
Im  Jahre  1884  war  Qbrigens  die  Italienische  Armee  mit  4  78  Cfaolera- 
erkrankungen  mit  212  Todet^fällen,  im  Jahre  1885  mit  93  Choleraerkran- 
kungen  mit  32  TodesIäJien  betheiligt.  Nach  einer  Arbeit  von  Shokza  "*^) 
schwankte  In  den  Jahren  1878 — 18N8  die  Morbidität  des  Abdominaltypfaus 
In  30  Garnisonen  der  italienischen  Armee  zwischen  33,1  und  3.0  vom 
Tausend  der  KopfstArke.  Udine,  Brescia,  Neapel  sind  die  scblinimslen.  ülaeto, 
Mantua,  Florenz  die  besten  Garnisonen  bezQglicb  des  Typhus.  Die  Mortalität 
war  ebenso  in  L'dine  mit  7,5  vom  Tausend  am  hOcbsten,  in  Oaeta  mit  0.5 
vom  Tausend  am    kleinst«n. 

Im  Jahre  18H6  traten  dann  noch  ganz  plötzlich  In  Italien  6-1  Erkran- 
kungen bei  Reservisten  am  Entlassungstago  nach  einer  14tägigen  I'ebung 
ein.  Man  konnte  zuerst  keine  rechte  Diagnose  stellen,  bis  man  die  Krank- 
heit als  Cholera  erkannte.  Die  Leute  hatten  eine  1884  und  1885  als  Cbolera- 
lazareth  benütxte  Kaserne  bewohnt  und  —  sicher  in  Folge  damaliger  unge- 
D&gender  Dosinfection  — -  sich   in   derselben   infietrt.  "*) 

Im  nordamorikanischen  Heere  trat  die  Cholera  erst  nach  Been- 
digung des  Kriege«  im  Jahre  1866  auf.  1867  erkrankton  von  der  Armee 
317  von  den  weissen  Truppen,  von  denen  139  starben;  von  den  Farbigen 
erkrankten    187,  von   denen  iU    der  Cholera  erlagen. 

Mit  der  Entdeckung  des  Cholerahacillus  dorch  Rcibkrt  Koch  ist  unsere 
ganze  Cboteraprophylaxe  in  ein  ganz  anderes  Stadium  getreten ;  sie  Ist 
eine  zielbewusste  und  sichere  geworden.  Es  kann  gar  keiner  Frage  unter- 
liegen, dass  wir  im  Stande  sind,  in  Friedensverhältnissen  das  Ausbrechen 
einer  Seuche  in  der  Garnison  zu  verhindern  oder  eint«  plötzlich  üborrascbead 
ansgebrocbene  im  Keime  zu  ersticken.  Wir  mOssten  wenig  Vertrauen  zu 
unserer  Organisation  und  Ulaciplin  haben,  wenn  das  nicht  gelingen  sollte. 
Ob  wir  In  dem  Falle,  dass  wir  in  einem  von  einer  Choteraepldemäe  heim- 
gesuchten Lande  Krieg  fOhren  müssten,  ebenfalls  unsere  Armee  schätzen 
könnten,  ist  eine  andere  Frage,  die  sich  nicht  so  unbedingt  beiahen  lässt, 
doch  glauben  wir,  dass  man  ein  mörderisches  Auftreten  einer  solchen 
Seuche  auch  nicht  mehr  zu  fflrchten  haben  wird. 

Immerhin  wird  man  aber,  nachdem  der  Beweis  gelQbrt.  dass  die  offenen 
Wftsaerläufe  die  liaupttrBger  und  Verbreiter  des  giftigen  hacillus  sind,  den 
Waaserbezugsquellen  der  Armeen  die  grösste  Aufnii-rksamkeit  .schenken 
müssen,  im  Friedea  sowohl  wie  im  Kriege;  auch  wird  man  in  einem  von 
Cholera  durchseuchten  Lande  im  Kriegsfalle  sicher  der  Filier  nicht  entbehren 
können,  sofern    man   nicht    Abyssinierbrunnen  anzuwenden  in  der  Lage  ist, 
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welcbe  Qberall,  wo  überhaupt  Wasser  zu  haben  ist,  das  vom  besten  Filter, 
dem  Erdboden,  eotstamoipnde  Wasser  uns  liefern.  Sdltener  wird  man  Im  Felde 
in  der  La^e  sein,  eine  bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers  vorzu- 
nehmen, wird  aber  auch  dalQr  aleCrlterlum  festhalten,  dass  ein  Wasser,  welches 
mehr  als  100  Keime  im  Cubik«eotImeter  hat,  nicht  als  unverdächtig  be- 
zeichnet werden  darf.*")  Auch  Kesselbrunnen  benütze  man  erst,  nachdem 
man  sie  durch  Hinsetzen  von  Röhren,  um  welche  der  übrige  Kaum  mit  Kies 
und   Hoden   zugeworfen  wird,    in  Röhrenbrunnen   verwandelt  hat. 

Die  Beispiele  sind  zu  häufig  und  schlagend,  in  denen  ein  inficirt«r 
Wasscriauf  die  Infectionsquelle  abgab,  auch  wird  bezüglich  einer  bakterio- 
logischen Tnfection  das  früher  stets  als  gefahrraindernd  angeführte  Moment 
der  ungeheueren  Verdünnung  umgekehrt  ein  durch  die  grimsere  Verbreitung 
gefahrerhühendes.  Auch  Quellen  können  durch  zuerst  unbeachtete  Zuflüsse 
inficin  werden.  Thoisot  und  Poupidob*')  berichten,  d&ss  in  Merville  1892 
eine  Choleraepidemie  ausbrach .  w&hrend  welcher  nur  Leute  erkrankten, 
welche  Wasser  aus  der  Quelle  Sainte -Brigitte  getrunken  hatten.  In  Cour 
Boursicot  wurde  die  Kpldemie  durch  das  Wasser  eines  Brunnens  verbreitet. 
welcher  durch  Zuflüsse  inficirten  Wassers  verseucht  war.  In  einem  anderen 
ürle  hatte  man  Wasser  aus  Quellen  bezogen,  in  denen  Cholerawäsche  ge- 
spült war.  Das  grossartigste  Beispiel  lieferte  aber  Hamburg,  in  dem  das 
grosse  Sterben  von  1892  durch  die  Wasserleitung  verbreitet  wurde  und 
sich  mit  dieser  haarsch&rr  gegen  Altona,  welches  seine  Leitung  zwar  auch  mit 
Etbewasser  wie  Hamburg,  aber  doch  nicht  mit  unfiltrtrtem  speiste,  abgrenzte. 

Eine  Verbreitung  des  Cholerabacillus  durch  die  Luft  mit  dem  Staube 
müssen  nach  Uffelmanks '•)  Versuchen,  und  noch  mehr  nach  denen  von 
Williams**),  in  praxi  wohl  ausgeschlossen  erscheinen,  und  hat  man  hierauf 
bezügliche  prophylaktische  Massregeln  wohl  umsoweniger  zu  ergreifen,  als 
man  In  Choleralazaretfaen  und  in  Cholerazeiten  überhaupt  von  selbst  die 
grösste  Keinlicbkeit  nucb  allen  Richtungen  hin  aufs  Strengste,  besonders 
auch  in  Lagern  durchzuführen  gezwungen  ist.  immerhin  würde  es  doch  ge- 
ratben  erscheinen,  allen  Kehricht  in  Choleralazaretben  und  in  in  verseuchter 
Gegend  liegenden  militärischen  Unterkünften  jeder  Art  zu  verbrennen. 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  für  die  Choleraverbreitung  haben  die 
Nahrungsmittel.  Kfnnch'  ebenso  urplötzlich,  wie  unerkiSrHch  in  einer  ver- 
bllUnissniiUsig  weit  von  einem  choleradurchscuchten  Landstrich  entfernten 
Stadt  auftretender  Cholerafall,  der  dann  in  früherer  Zeit  fast  immer  der 
Ausgangspunkt  einer  Kpidemie  wurde,  mag  durch  vei-sendete  Nahrungs- 
mittel verschleppt  worden  sein.  Man  wird  also  bei  drohender  Choleragefahr 
auf  die  Bezugsquellen  der  Nahrungsmittel  eine  ganz  besondere  Aufmerk' 
samkeit  richten,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  des  Friedens-,  wie  der  Kriegfl- 
Verpflegung  der  Soldatou.  Man  wird  dabei  auch  nicht  umbin  können,  die 
Intendantur-  und  Proviantbeamten  über  die  in  dieser  Hinsicht  besonders 
gefährlichen   Nahrungsmittel  zu  belehren. 

Dass  that»ächlich  schon  auf  diese  Welse  Choleraepidemten  entstanden 
sind,  dass  es  sich  also  keineswegs  dabei  blos  um  eine  theoretische  Deductioa 
handelt,  lehrt  eine  in  einem  Ortskrankenhause  in  Bombay  ausgebrochene 
Choleraepidomie,  bei  der  kein  einziger  Kingeborener  erkrankte;  diese  aber 
bereiteten  sich  ihre  Speisen  in  einer  eigenen  Küche,  also  masa  die  Ver- 
breitung der  Seuche  mit  der  LebeDsmittelbeschaflung  in  Zusammenhang 
gestanden  haben.  **) 

Auf  eine  Uehertragung  durch  Nahrungsmittel  sind  auch  wohl  viele 
Fälle  zurückzuführen,  welche  früher  als  Uebertrogung  von  Person  zu  Person 
aufgetasst  wurden.  Brouardbi.  und  Thüixot  ")  beschreiben  eine  in  der  Irren- 
anstalt zu  Bonneval  1892  ausgebrocbene  Cboleraepidemie,  deren  Ausbruch 
durch  die  Cantine  der  Anstalt  vermittelt  wurde,  indem  der  Canttneninbaber 
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Lebensmittel  aus  einem  Materialien  laden  bezog,  dessen  Verkäuferin  ein  Mit- 
glied ihrer  Familie  an  Cholera  verloren  hatte.  Ausserdem  verkehrten  in 
demaelben  Laden  die  Wärterinnen  der  Anstalt. 

Die  einzelnen  Lebenemitlel  sind  in  dieser  Hinsicht  verschieden  gefähr* 
lieh.  Auf  schwachsauror  Butter,  gerade  ein  häufig  versehlcktos  Material. 
haHen  sich  nach  Ufkelmaxn  ")  Cholerabaclllen  bis  GTage,  im  Innern  bis 
2  Tage,  nach  Laser*')  gingen  auch  In  saurer  gesalzener  Butter  und  in 
Caaetn  die  Cholerabacillen  erst  am  b.  Tage,  in  Butterfett  am  4-  Tage  zu 
Grunde.  Auch  wirklich  schon  durch  Kutter  —  mit  bücbBter  Wahrschein- 
tichkeit  wenigstens  —  stattgehabte  Uebertragung  der  Cholera  kennen  wir 
durch  KüssEi,  *"j  und  Stkyrrthal  **),  von  denen  jeder  einen  Fall  von  Cholera- 
Qberlragung  im  Jahre  1S92  durch  ein  von  Hamburg  mitgebrachtes  Butter- 
brot berichtet.  Sehr  bedenklich  ist  auch  in  dieser  Beziehung  gekochte  Milch, 
in  der  Pick  "")  noch  nach  ^  Tagen  lebende  und  erst  am  10.  Tage  abgestorbene 
Cholerabaclllen  ronstatlrte.  Auch  auf  Fleisch  mit  fe»cht«r  Oberfläche  haften 
diese  Bacillen  bis  fi  Tage,  ebenso  auch  auf  manchem  Obst,  wie  z.  B.  auf 
sQssen  Kirschen.  Auf  geräucherten  Häringen,  frischem  Blumenkohl,  Confect 
und  Kuchen  halten  sie  sieb  bis  4  Tage  lebend,  weshalb  z.  ß.  der  Unter- 
zeichnete auch  nicht  zögerte,  als  Ahwehrmassrogel  bei  den  Truppen  einer 
chflierafreien  Garnison  zu  Weibnachten  den  Leot«n  aus  choleraverseucbten 
Gegenden  den  Empfang  von  Packeten  aus  der  Heimat  verbiet«n  zu   lassen. 

Sehr  wesentlich  x.  B.  für  die  Proviantirung  einer  Feldarmee  ist  es, 
dasfi  die  Cholerabacillen  auf  Brot  In  einem  Tage  zu  Grunde  gehen,  auf 
trockenem  Rolttabak  In  1 — '2  Stunden  u.  b.  w.;  Tabaksblätterabkochutig  tödtet 
dagegen  die  Bacillen  erst  in  starker  Concentration,  was  aber  nicht  von  erheb- 
lich praktischem  Interesse  ist  (Wbrnicke*^).  Man  könnte  also  Lebensmittel - 
transporte  auch  aus  verseuchten  Gegenden  je  nach  der  Dauer  des  Trans- 
portes ohne  Gefahr  verausgaben.  Noch  besser  verbalten  sich  in  dieser  Hinsicht 
die  Getränke,  da  der  Koramabacülus  in  Bier  nach  24  Stunden  (nach  Wbyl  '>*), 
nach  Pick  aber  schon  nach  einigen  Stunden  zu  Grunde  geht,  wogegen  auch 
Wkyl's  Versuch  nicht  spricht,  weil  er  das  Bier  sofort  nach  der  rmpfang 
und  dann  erst  wieder  nach  24  Stunden  untersuchte.  In  Wein  starben  die 
Kommabaritlen  in  längstens  15  Minuten  ah;  Weingenuss  kann  also  recht 
wohl  eine  Infection  verhüten.  Sicher  wirkt  noch  concentrirterer  Alkohol 
(Schnaps,  Branlwein»  mindestens  ebenso. 

Zeug,  besonders  feuchtes  Zeug  (Leinen  und  Tucb)  gestalten  den 
Bacillen  leider  auch  bis  zu  7,  ja  wenn  die  Ausdünstung  behindert  ist  (feucht 
verpackt),  bis  zu  12  Tagen  lebend  zu  bleiben,  indess  kann  man  sich  hiergegen 
durch  Desinfection  in  strömendem  Dampf  vor  der  Verausgabung,  beziehungs- 
weise der  Verarbeitung,  schützen, 

Eine  für  Cantinen  wichtige  Sache  in  Cholerazeiten  ist  die  Verbreitung 
der  Kommabacillen  durch  Fliegen,  welche  jetzt  nicht  mehr  zu  bezweifeln 
ist.  Sawtschknko  ^'')  fand  bei  mit  Oholerareinculturen  gefOlterlen  Fliegen 
im  Darminhall  noch  nach  24  Stunden  Kommabacillen,  zuweilen  sogar  in 
Reincultur.  Dasselbe  ergab  sich  fOr  mehrere  Tage  bei  Fliegen .  die  mit 
Chol eradejectio Den  oder  mit  dem  Dünndarmiubalt  von  Choleraleichen  gefüttert 
waren.  Durch  das  Passirea  des  Fliogendarmoanals  war  die  Virulenz  der 
Kommabacillen  nicht  beeinträchtigt ;  auch  glaubt  Sawtschknko  auf  Grund 
seiner  Bcdbachtungen,  dass  die  KonimabacIlIeD  nicht  nur  lebensfähig  bleiben, 
sondern  sich  im  Kliegendurm  sogar  vermehren  kiVnnen.  Simuom's  ^*)  fand 
auch  bei  Fliegen  im  Hamburger  Krankenhause,  als  Choleraleichen  obdu- 
cirt.  waren.  Kommabacillen  und  sah,  dass  an  den  lnsect«n  die  Bacillen 
l'/i  Stunden  lebensfähig  bleiben  und  dann  erst  eintrocknen.  SimhonüS  r&th 
daher,  Chotoradejecfionen  nie  unbedeckt  stehen  zu  lassen  ;  noch  wichtiger 
erscheint    uns    aber    der  Rath,    die  Nahrungsmittel    gegen    den  Zutritt    der 
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Fliesten  zu  schßlzen.  Hierauf  sollte  io  allen  Cantlnen  und  Menageo  itreng;- 
Bteos  gehalten   werileD. 

Sehr  withtig  wird  es  in  l'&iierneii ,  Lug'em  etc.  sein,  dec  ersten  Fall 
oder  die  ersten  Fälle  einer  Cho lerne pidemie  recht«eil.ig:  zu  erkennen,  am 
eine  Weiterverbreitung  auszuscbtiessen.  In  jeder  Caaeme  muss  daher  in 
Obolerazeilon  ein  Zimmer  zur  sororügen  UoliruDg  verd&chtig  Erkranlitor 
bereit  sein.  Die  S^teiiung  der  rieht  ieren  Dinenoso  Ist  dann  auf  aile  Weise  zu 
beadileunlgeD,  wobei  auch  die  C'hoieraroihroaellon  von  W'erth  sein  kann.'*} 

Die  von  Haffkime  '*i  in  [ndien  in  j;roH.sem  MasNsiaht^  betriebene  Scfautz- 
impFunK  ^egen  Cbulera  ^  in  einem  britischen  Regiment  wurden  über 
400  Mann  geimpft  —  ist  noch  zu  wenig  bekannt  und  erprobt',  um  empfohlen 
werden  zu  können. 

4.   Typhöse  Fi''her. 

Der  Typhus  ist  zu  allen  Zeiten  ein  Verdorber  grosser  Heere  ^wesen, 
and  swar  umsomebr,  Je  ISnger  sich  die  Truppen  an  ein  und  demselben 
Orte  aufhielten.  Was  man  früher  als  »Lazareth-  oder  Faulfieber«,  als  »Lager- 
fieber«  bezeichnete,  war  nichts  als  der  Typhus,  dessen  versrbiedene  Formen 
wir  frcilicb  aus  den  uns  überkommenen  Beschreibungen  selbst  berufener 
M&nner  aus  den  Kriegen  des  vorigen  und  im  Anfang  dieses  Jahrbundorta 
oft  gar  nicht,  oft  nur  schwer  he  raus  zuerkennen  vermögen. 

In  den  ältesten  Zeiten  tragen  sogar  die  meisten  Kriegsseuchen,  welche 
allgemein  als  Pest  bezeichnet  worden  sind,  unverkennbar  die  Kennzeichen 
des  Flecktyphus  an  sieb.  Hippokrates  und  Galen  kannten  ihn  bereits  und 
Aeti^s  im  6.,  Hhazes  im  10.  und  AcTrARii's  im  14.  Jahrhunderte  haben 
ihn  beschrieben.  l-(8t>  sucht  er  das  Heer  Ferdinands  des  Katholischen  heim. 

1527,  als  dieser  Typhus  schon  in  Mailand  und  Florenz  verbreitet  war, 
trat  er  auch  In  dem  aus  Spaniern,  Italienern  und  Deutschen  bestehenden 
Htere  des  Connetable  Carl  von  Bourbon  auf,  und  als  Kom  genommen, 
Ancb  hier.  Das  Volk  nannte  ihn  (vergl.  Fraca^toko)  die  Linsen  (Lentlculaa) 
oder  PDnkLchen  rPuncticulai.  weil  er  Flecke  hervorbringt,  die  den  Linsen 
(Sommersprossen  I  oder  Klohstichen  fibnetn.  Einige  bezetcbneten  ihn  als 
Peticules  (Hol.  peteccble).  Von  den  siegreich  in  Rom  Eingedrungenen  konnten 
aich  kaum  mehr  wie  ein  DrittthcU  am  weiteren  Heereszuge  betheiligen. 

1528  wOtheto  er  in  der  Stadt  Neapel  und  raflle  *>0.000  Menschen 
weg ;  gleichzeitig  erboli  er  sieb  vor  Neapel  im  Lager  der  Franzosen,  dessen 
sumpfige  Beschaffenheit  durch  Abgrabung  der  Wasserleitungen  noch  ge- 
steigert wurde.  30.000  Franzosen  saramt  ihrem  Heerführer  erlagen  ihm 
inacb  Rknzi,  Topogr.  med.  Neap.  1840).  1529  verschwand  er,  naeh  dem  Be- 
richte MoNTANo's  von  Padua ,  mit  dem  Eintritte  von  Nordwinden;  nur  im 
Bereiche  von  Genua  dccimirte  er  noch  ein  neuerrichtetes  französiscbes 
Heer   unter  Saint  Pol- 

1542  verbreitete  er  sieb  als  »ungarisrhe  Krankhoil'  In  dem  deut«rbeQ 
Reichsbeere,  welches  unter  Markgraf  Joachim  von  Rrandenliurg  gegen 
die  TOrken  zog,  zuerst  ira  Lager  von  Ofen,  dann  bauptaficbtich  auf  dem 
nothgedrungenen  Rüükzuge.  welcher  mehr  als  ^U.OOU  Soldaten  dahinraffte. 
Im  Jalin*  \ti6'Ä  belästigte  er  die  in  Havre  belagerten  Rriten  (nach  Mevgr- 
Ahrbn'K).  Im  Jahre  l5t>('>  brach  die  ungarische  Krankheit  unter  den  Deutschen 
itn  Lager  bei  Komorn  aus  und  verbreitete  sich  nach  dem  Berichte  von 
Joiti>ANU8  —  dem  ersten  Feldarzt  des  k.  k.  Heerea  ~  Qber  Deutscblaad, 
BShmen.  Belgien,  Italien  und  England.  Anno  159?  herrsehte  die  ungarische 
Krankheit  unter  den  Italienern  bei  der  Belagerung  von  Papa:  von  8000 
kehrten  kaum  5üö<i  über  die  Alpen  beim,  aus  den  Lazaretben  kam  kaum 
einer  lebend  zurück,  selbst  nicht  die  Aerzte.  Im  Jahre  Ititil  riss  die 
ungarische  Krankheit  unter  den  12.000  Oeeterroicbem,  welche  unter  Monte- 
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oueuM  Oeaterreich  besetzten,  in  kureer  Zeit  Ober  1000  Soldaten  weg:  und 
bewirkte  das  schnelle  Ende  des  erfolf; tosen  KeldzuRes.  Im  .lahre  i7i7 
herrschte  sie  bei  den  Oestorreicbern  unter  IMnz  Kugen.  1712 — 1745  im 
cDXlischen  Heere.  Im  Jahre  1712  sollen  während  der  Belagerung  von  Prag 
in  7  Wochen  30.000  Soldaten  dem  Flecktyphus  (und  der  Ruhr)  zum  Opfer 
gefallen  sein.  Im  Feldzuge  g^egeo  die  Türken  1788 — 1798  raffte  er  Qber 
30.000  Mann,  meist  Deutsche,  weg. 

Eine  der  ersten  zusammenfassenden  Schriften  In  Ueuificbland  über 
da«  Lazarethfieber  hat  wohl  Aorbkmann  '^\'  auf  Grund  seiner  Krfabrnngen 
im  siebenjährigen  Kriege  gegeben.  »Faulfieber  und  Rubren  sind  die  wich- 
tigsten und  verheerendsten  Krankheiten  in  den  FeUlla/arcthen.  Fast  kein 
Feldzug  eines  grossen  Heeres  verfliesst  daher,  ohne  dass  man  in  den  letzton 
Monaten  desselben  diese  beyden  verheerenden  Krankheiten  beobachtet,  und 
ohne  dass  sie  nicht  eine  Menge   von  Soldaten  todten.  > 

Als  Ursachen  des  Faulftehers  führt  er  die  oft  unumgängliche  ITnrefn- 
lichkeit  des  Körpers,  die  Hemmung  der  Ausdünstung,  die  heftigen  Anstren- 
gungen der  Kräfte,  die  Einflösse  jeder  Witterung  während  des  ganzen 
Kt-'ldzuges,  die  grobe,  verschiedene,  in  dem  geschwächten  Nahrungscanal 
leicht  L'nreinigkeiten  erzeugende  Kost  und  eine  Monge  von  anderen  Ur- 
sachen an,  /n  denen  als  die  R.ni8tehung  und  Ausbreitung  des  Faulfiehers  in 
den  Feldlazarethen  begünstigende  Momente  die  unreine,   von  der  Anhäufung 

Lder  Kranken  unumgänglich  verdorbene  Laxaretbluft  und  die  nothwendig  von 
einem  auf  den  anderen  Kranken  übergehende  Ansteckung  hinzukommen. 
Folgendes    citiren    wii-   wörtlich    nach  ArKBRiiASN  (I.e.  pag.  190  u,  f.). 
•So  enlLhlt  MoJtnoii.   d.t»»  im  J:\hn-  17ljÜ,    als   ilit  Alliirit-n  bd  Warliurir  L-«iiipirli'n, 
W9  e>  von  Angnst  »n  cllklie  Slfmatc  lanj;  -itArk  iiii'l  nnliiiltpnil  rp;fnetH.  uiiil  ili«  Truppen  t-rsl  tu 
Ende  dos  Ja1tn%  in  dir  WinUTi(u:irtJ<;ri-  fsclit-ii  koiititvii,  riti  ItiÜsartigfM.  tiiit  l'vti*vlii(<D 
lerbstMlenuf  Fieber  uiil   auoBcTor'Jiiutliuber  UvItiRkirit    in  (ien    Lazarctheu 
^ehi>rrftc>it  habe,    Datt  Lager,  dl^  Gi*K«nd  und  bi'oaclibarte  Flecken  waren  nicht  uur  mit 

dtiu  Unmili«'  <Ior  Sicniitb«»  ond  Tbifrc  dicttcr  (trosiieii  Artncr,  »cinili-rn  iiuch  mit  itnzähli|[cn 
E(frp<^nt  KmIUt  Pterdt^  und  aiidi-reii  Thlon-n  anjidlUlt.  die  i;i*Hlr)r)>pn  wann,  a.h  man  hik  ent- 
wnlrr  ztuii  KrifgHgi-braucbtf  odvr  zur  BtTtH'isvhoffuii^  dvr  F«ur»yi;  uud  »llvrlüind  Vorrallj», 
■□^«■iclien  tum  nieiiHte  dt-n  Lafier!>  Ki-braocht  hattf.  A usi^CTClf m  bei  jiu  13.  Jali  nicht  weit 
TOn  dem  Orte,  wo  die  Arm««  stand,  t-ioe  Action  yor.  nnd  AW  Todten,  dcr*,'n  Anzahl  btlrücbt- 
tieh  w*t,  wurden  kanm  mit  ehrn«  Enle  biHtL'ckt.  Die  .Snlilat^^n  ii[id  F.inK-o)io<>r  drn  Lundea 
Itelanden  a'wh  \u  di-ni  äuasf-relon  Klcnd  ;  biiide  litleia  an  Allem  Mriii^cl  und  wurde»  einutn 
bOsflrIigtn  Fielier  zar  Heut«,  dm»  beinalie  CHUKe  Orte  i-iitvillkt>rte. 

Hau  Uefc-Tte  «c  viele  Soidatra  In  das  I^xaretb  zo  Paderborn ,  d,a8»  HolcheK  doFEt-stalt 
TnllgelHtlt  wnrde,  daNii  dnH  Bi 'AArtlfilD  de«  lieber»  zunahm  und  iinxlLliligeu  Kranken  den 
Tod  vemrsapbte. 

Erat  im  Januar  d^^■*  Iwljreutlv»  .Jalin.-»  liefts  das  FivbLT  in  etnas  nach,  besonders  iiacli- 
den  man  din  Menj^e  dtir  MensuhtMi  im  Lazarothe  durch  We^icliickunff  der  Gfueseoeu 
rtrminderl  Imttc.  und  Ubi'rb»ni)t  <lie  Kranken  weiter  auseinander  legte. •  .    . 

•Oricnbnr  wnrde  dii-  Krankhi-il  tiidtlirber  und  biltiartffter,  wenn  viele  Kranke  an  diesem 
(^bfr  bi<isam»ii;ti  waren,  d:iber  iiiteli  elliL-lie  l{«giijtenter,  Ouren  Kraiiku  man  l>ehuiiiiaien 
liegen  zu  laHneu  KF^zwunsen  <n.ir.  be.H(jnder&  litten,  äawie  eft  die  U  mstiindi*  Yorslatteten, 
die  Kranken  weiter  an^elDander  zu  le?(.-n  und  ihnen  nocli  griltser«  Iteinllch- 
keil  in  IliD»icbt  an!  l^uft.  Decken  u.  n.  w.  iingtulcüien  70  I.isafin.  »o  verlor 
sieb  aneh  die  Stcrblli'likRit .  und  die  Aneteekung  veriiiiEderle  ueli  in  dem  VerhUlüiiftHu, 
alB  ciian  die  Kranken  weiter  anm-in.imler   le^Ce  und  ihnen   reinere  l..uit  einatlinien  lieHd.t 

Im  Mai  1761  entstand  die  Krankheit  wieder  zu  Osnabrück,  zeigte  sich 
im  Sommer  in  Bielefeld,  im  Winter  in  Bremen.  Dann    fährt.  ArKEiiMANS  fort: 

»Man  sieht  ans  diwer  kamen  DaMtellung,  da*s  die  Itt-inbelt  der  Lalt,  die  Trennung  der 
Kranken  voneinander,  die  hi'xhste  Keinllehkeit  in  Ilinniebt  anl  Lagcrslättp-,  Amduerungtn  n,  «.f. 
4b»  vornebnnTe  Miirel  »Ind,  um  deiu  Forlj^angi'  dieÄer  In  Felrtlaaarelhen  webreiekUrhen  Krank- 
heit (»renznn  zu  m-tzeo.  Denn  die  laullebtun  Krankheiten  werden  in  eben  dem  VerhÜlInJaB 
MMutiger  and  breiten  »ich  mehr  aus,  als  di^;  Atmosphäre,  in  wi^Icher  sich  die  Kranken 
befbiden,  durch  diese  Krankheiten  selbst  verdt-rbt  i.it.  Tlahor  bemerkte  man  auch  im  t>iehcn- 
fUhrigen  Kriege  bei  der  k<>nigl.  pre^UMinehen  Anneu  eine  »o  gmsse  SlvrblichkHl  und  mi 
hpllige  Zutailif^  bei  Verwundnlnn,  biü  endlich  durch  EinffllirauK  der  TBF.]>Ei('sehnn  Venti);ilur«n 
ein«'  bessere  nnd  reinere  Lult  in  die  d^lriimer  kam  und  dnrcb  die»e  voniebmiich  der  ü^mr- 
miarigcn  Sterblichkeit  Kiiibalt  gethan  wnrde.« 
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Fällt  ans  In  Vorstehendem  scbon  die  UDg:emeine  Klarheit  der  Aut- 
IfUBUüg  auf,  so  wird  dieselbe  geradezu  glänzend,  wenn  wir  lesen,  wie 
Mbort  die  AuffasäUDf;  von  dem  die  Ausbreitung  des  exant bemal isohen 
Typbus  bedingenden  Krankbeitsvirus  scbon  damals  gewesen  ist,  eine  Auf- 
fasHung,  die  sieb  fast  bis  in's  Einzelne  mit  der  beutigen  decken 
kann,  und  welche  unsere  grösst«  Hochachtung  für  das  klare  Denken  der 
damaligen  leitenden  Aorzte  erzwingen  muss. 

Als  höchsten  Grad  des  faulirhten  Fiebers  beschreibt  Ackeruanm  näm- 
lich woit«rbin  dos  sogenannte  Lauiretb-  oder  Gefängnisslieber ,  welches  in 
DeuLschland  nur  noch  in'  Keldlazarethen  oder  in  grossen,  unreinlich  ge- 
haltenen KrnnkenbAusern  vorkomme,  in  England  dagegen  noch  in  dea 
Oelängnissen,  von  denen  es  sich  auch  oft  auf  andere  Kreise  der  Bevölkerung 
ausbreite,  Man  sei  eben  in  England  noch  nicht  so  weit,  den  Gefangenen 
den  nöthigon  Schutz  durch  Reinhaltung  der  Luft  und  Reinhalten  ihrer  salbst 
%u  gewähren.  Ebenso  herrsche  das  Gofängnisafiebor  in  den  Quai-antaine- 
häusern.  schnurstracks  entgegen  dem  eigentUchen  Zweck  derselben,  >weil 
man  in  ihnen  so  wenig  für  Reinhaltung  der  Luft  untl  besonders 
ftlr  Aiistilgung  der  septischen  Miasmen  aus  den  Wänden,  Stuben- 
hoden und  Oeräthschaften  sorgt«.  Denn,  so  führt  AckrbmaXS  weiter 
aus.  das  faulichte  Miasma  setze  sich  in  den  Wänden,  Ger&thschaften,  Fuss- 
häden  der  Zimmer  solcher  Krankon  fest.,  so  dass  also  die  W^ände  etc.  ebenso 
wie  Betten,  Kleidung,  WÄsche  der  Kranken  ansteckend  sind,  falls  sie  nicht 
sorgfältig  gereinigt  werden.  So  entsteht  auch  das  Lazarethfieber  nur  durcb 
Ansteckung,  allomal  ist  die  Ansteckung  septischer  Art.  auch  kann  das 
Contaginm  in  den  Zimmern,  in  denen  solche  Kranke  lagen,  lange 
haften  und  die  künftigen  neuen  Bewohner  anstecken,  wenn  sie 
nicht  sorgfältig  vorher  gereinigt  wurden.  MOgllcbst  grOsste  Rein- 
lichkeit und  Weitauseinanderlegen  der  Kranken  sind  daher  die  einzigen 
wirksamen  Mitt«t,  die  Krankheit  abzuhalten.  Das  Lazarethfieber  ist  daher 
auch  an  keine  Jahreszeit  gebunden ;  es  entsteht  und  wütbet  fort  überall 
da,  wo  die  begünstigenden  Ursachen  vorhanden  sind.  So  entsteht  es  in 
Zimmern ,  in  denen  an  Faulfiebern ,  Ruhren ,  brandigen  Wunden  leidende 
Kranke  zusammeagehäuft  sind,  dadurch,  dass  man  das  Stroh  der  Kranken 
nicht  wechselt,  neu  ankommenden  mit  dem  fauHcbten  Miasma  getränkte 
Slrohsäcke,  Decken  u.  s.  w.  giebt,  dass  man  die  Krankenzimmer  nicht  rei- 
nigt, besonders  wenn  in  solchen  viel  Holz-  und  Täfelwerk  ist.  in  welches 
sich  das  Krankheitsgift  gern  hineinzieht.  Sogar  Spiunenweben  und 
der  übrige  Schmutz  In  den  Krankenzimmern  geben  dem  faulen 
Krankheitsgifte  Punkte,  an  welche  es  sieb  hängen  kann. 

Unter  den  Symptomen  führt  Ackermann*  die  grosse  körperliche  und 
geistige  Prostration  an,  das  mit  Stupor  verbundene  Delirium  (Tjipo;).  das 
hohe  Fieber,  häufige  faulige,  dann  blutige,  coiltquative  ätOble,  trockene 
braune  Zunge,  Taubheit  etc.,  als  häufiger  aber  nicht  unzertrennlicher  Gefährte 
wird  ein  Petechlenausscblag  mit  beltrotben  b  is  btassfarbenen  und  schwarzen, 
bald  einzelnen,  bald  zusamnienfllessenden  Flecken  erwähnt,  dio  niemals  eine 
kritische  Bedeutung  haben;  sie  helfen  nur,  die  Natur  dieser  Fieber  ausser 
Zweifel  setzen. 

Geradezu  ausgezeichnet  ist  dae,  was  AoKERUiiNK  mit  Bezug  auf  dit> 
Prophylaxe  dos  Lazarethfiebers  sogt:  es  hürl  auf   zu    wOlben,    wnnn    nuu 

1.  mit  äusserster  Sorgfalt  für  reinste,  kühlste  Luft 

2.  die  Kranken  möglichst  weit  auseinanderlegt,  ." 
der,  so  übertrieben  er  auch  sein  mag,  do' 
flüssig    ist,    mit    aller  nur  orslnnllch 
und    alle    Gelegenbeil  für  dasselbe 

xuafetelo,    zu   entfernen   sucht    Kle 
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Sorgfältigste  zu  reinigen,  auch  mussten  nach  dem  k.  k.  Fetrllazart^threglöTnent 
Särge  und  KAsten .  in  denen  die  am  Fleckfieher  Gestorbenen  zum  Be- 
jB^räbniss  geführt  wurden ,  ebenso  vie  deren  Lager  und  Oerfithscbaften  ver- 
brannt werden. 

Mao  muaa  zu&reben,  dasa  wir  bezüglich  der  Ausbreitung  und  der  Wirkung 
des  FlGcktyphus-Virus  auch  heute  keine  klareren  Anschauungen  haben, 
weshalb  wir  auch  so  lange  und  ho  ausführlich  bei  diesem  Punkte  verweilt 
haben.  Nur  kennen  wir  beute  besser  die  Mittel,  das  Virus  zu  vernichten 
und,  was  nicht  das  Unwesentlichste  ist,  wir  finden  für  unsere  darauf  bezüg- 
lichen Anordnungen  bei  Behörden,  beim  Unterpersonal  und  bei  den  Kranken 
seihst,  ein  ganz  anderes  V^erständniss. 

Eine  andere  Beschreibung  eines  nach  der  Schlacht  von  Austerlitz  unter 
französischen  und  russischen  Verwundeten,  sowie  unter  den  russischen  Ge- 
fangenen ausbrechende  Epidemie  eines  »Typhus  contagiosus  nosocomialis«, 
eines  sich  also  mit  Hospitalbrand  cnmplicirenden  Typbus  giebt  uns  Lakrev. '■"') 
Zweifellose  typhöse  Symptome  vermischen  sich  mit  denen  der  schwersten 
Blutvergiftung.  Vor  Allem  aber  lässt  der  Uoboi-gang  der  Krankheit  auf  die 
anverwundeten  Gefangenen,  die  enorme  AnNteckungsf^higkeit  schtiesNiich 
keinen  Zweifel  aufkommen,  dass  es  sich  nicht  dnrh  tun  Ty])htis  gehandelt 
habe.  In  weniger  als  einem  Monat  hatten  die  Laxarelhe  der  Mnientruppen 
in  Brunn  mehr  als  4000  Verwundete  verloren.  Die  Einwohner  wurden  er- 
griffen und  schliesslich  breitete  sfcb  die  Krankheit,  zufolge  des  Transportes 
der  Kranken  beider  Nationen  und  der  ganzen  Kriegsgefangenen  bis  nach 
Frankreich  .  als  Typhus  putrido-nervosus  (Larreyj,  nach  und  nach  die  ganze 
Evacuationslinie  entlang,  aus.  Man  hätte,  sagtLAKKKv,  zwei  getrennte 
Evacuationslinien  —  eine  für  jede  Nation  —  errichten  und  die  Kleidungs- 
stücke der  Reconvalescenten  und  Geheilten  reinigen  müssen,  besonders  des- 
halb, weil  die  Russen  sich  durch  ausserordentliche  Unreinlichkeit,  Gleich- 
g^tigkeit  und  Sorglosigkeit  auszeichneten. 

Die  Epidemie  erlosch  erst,  als  mit  Eintritt  strengerer  Kälte  die  ver- 
wundeten Franzosen  nach  Wien  verlegt  werden  konnten.  Leider  aber  hatte 
der  Kriegatyphus.  wie  er  in  Folge  der  FeldzUge  in  den  Jahren  1T93,  1794, 
1796  (In  Mantua  starben  In  diesem  Jahre  10.243  an  Flecktyphus)  und  1797 
schon  im  südlichen  Deutschland  sich  verbreitet  hatte,  auch  unter  der  Be- 
%'ölkerang  Fuss  gefasst  und  herrschte  1805  nicht  nur  in  Wien,  sondern  in 
ganz  Oesterreich,  Mähren,  Galizien  und  Ungarn. 

Ganz  furchtbar  und  ausserordentlich  waren  aber  die  Opfer,  welche  der 
KriegstyphuB  im  Gefolge  des  Feldzuges  von  1S12  in  Russland,  Deutschland, 
Oesterreich  und  Frankreich  verschlungen  hat.  W^ar  Napoleon  schon  in  Folge 
des  riesigen  Menacbencunsums  in  seinen  Schlachten  —  er  selbst  soll  auf 
Helena  den  Ausspruch  gethan  haben:  ja!  consomrai^  par  iour  dix  mille 
hommes  ^  werth,  als  der  Würgeengel  Europas  bezeichnet  zu  worden,  so 
sind  die  Verluste,  welche  im  Gefolge  des  unglQoklicben  russischen  Feldzuges 
In  den  Bovßlkerungen  der  betbeiligten  Länder  auttraten,  geradezu  ungeheure, 
Verluste,  welche  nicht  durch  eine  gewonnene  Schlacht,  einen  glücklichen 
Krieg,  ein  erobortew  Land  aufgewogen  wurden,  Verluste,  die  nicht  nur  die 
jüngeren  Lebensalter  in  Mitleidenschaft  zogen ,  nicht  nur  Leute  betrafen, 
die  zum  Theil  das  Kriegshandwerk  freiwillig  erwählt  oder  doch  für  einen 
Anderen  gegen  Geldvergfitung  ergriffen  hatten ,  nein  dies  waren  Verluste, 
die  mit  erbarmungslosester  Grausamkeit  hier  den  Familienvater,  dort  die 
Mutter  von  don  Kindern  fnrtnahmen,  die  an  anderer  Stelle  eine  ganze  Familie 
umfassten,  und  that-sächlich  den  innersten  besten  Kern  der  Bevölkerung 
antasteten,  Verluste,  die  heute  noch  den,  der  sieb  in  die  Geschichte  jener 
Zeit  vertieft,  schaudern  machen,  und  die  so  gross  sind,  dass  wohl  niemals 
ihre  ganze  Ausdehnung  statistisch  wird  festgesteltt   werden  können. 

RMU-Eaejel«r4dI«  dar  rat.  Hailktudfl.  a.  AvD.  X,  % 
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Das  Elend  be(;ann  in  der  rustiischon  Arnioe  und  wurde  von  dieser 
nach  l'etorsburg:  übertragen,  welches  von  I8l2 — 1814  uneaf^bar  unter  der 
Seuche  lilU  Weni«:  spätt^r  sammelten  sich  in  Riga  in  kurzer  Zeit  fiOOO  Typhus- 
kranke an,  lind,  venn  ^ar  keinf*  anderen  Momente  dafQr  vorlägen,  so  wQrde 
die  enorme  AnKtecktingHfähifckoit  unt«  hf^lebren.  daxs  es  der  FlerktyphuM  war, 
der  nun  von  den  Wellen  der  Wol^a  bis  zu  denen  des  Tajo  als  furclilbare. 
grauenerregende  Godegisel  die  Völker  verheerte.  Wir  können  den  Spuren 
der  Seuche  nicht  im  Einzelnen  folgen,  wir  mDssen  uns  vielmehr  begnügen,  mit 
einigen  grossen  Strichen  das  tbatsächlicb  jeder  Beschreibung  spottende  Klend, 
welches  die  Trümmer  der  «grossen  Armee*  in  jedem  Orte,  den  sie  berührten, 
erzeugen  mussten,  zu  zeichnen.  Hatten  doch  viele  der  unglücklichen  Menschen 
schon  in  Husüland  den  Rückzug  unterbrectien  mQasen.  und  so  war  denn  z.  B. 
in  Wllaa  eine  Anhäufung  von  Kronken  entstanden,  die  die  schon  unglaub- 
liche Wutb  der  Epidemie  noch  steigerte.  Wird  doch  erz&hlt,  dass  in  WUna 
in  den  vollgepfroplien  Lazarethen  oder  in  hierzu  hergerichteten  üebäudea 
Franzo'^en  ihre  sterbenden,  aber  noch  athmenden  Kameraden  zu  den  Fenstern 
hinauswarfen,  um  mehr  FlatK  zu  haben.  In  Tilsit  war  das  Lazareih  bald 
mit  Hunderten  typbuskranker  Franzosen  angeföllt.  von  wo  sich  die  Kriegs- 
pest>,  wie  aus  einer  Handorabüchse  Ober  die  Stadt  und  ihre  Umgebung  aus- 
breitete.'"')  Wo  die  Tlflcblenden  Franzosen  nur  eine  Nacht  zugebracht,  er- 
krankten nach  ihrem  AbnmrNcb  die  Hausbewohner,  am  ersten  die,  ilie  eich 
mit  der  Beseitigung  des  Lagerstrohs  der  FlilcJitlinge  abgegeben.  KTmigs- 
borg  hatte  etwa  ftij.'JUO  Seelen;  davon  starben  im  Jahre  IHUi  Im  Januar  f>81, 
Februar  H02,  März  6l'2,  April  i\Of*.  Mai  HL'T,  im  October  aber  nur  noch  ir>l. 
In  den  Provinzen  zwischen  der  Weicbsol  und  der  russischen  Grenze  hatte 
sich  von  1805^ — 1812  die  Bevölkerung  um  1SH.611  Personen,  d.  h.  um  14% 
vermindert. 

In  Schlesien  wurde  schon  durch  die  meist  Typhuskranke  mit  sieh 
fQbrondon  Transporte  russischer  Kriegsgefangener  die  Epidemie  in  Trarhen- 
berg,  Trobnitz,  Breslau,  GruUkau,  Loben,  Parchwilz,  Quaritz  elc.  verbreitet. 
SpAter  vorbreileteo  Durchzüge  russischer  Truppen  in  Waidenburg,  Ober- 
aalzhrunn,  Altwasser  und  Weisslein  den  Kriegstyphus,  der  in  diesen  Ort- 
schaften vom  October   1813   Ids  Februar   IHH   nüthete. 

In  Berlin  machte  sich  die  Senche  ebenfalls  sehr  fühlbar.  WAfarend 
1812  die  Geburten  die  Todesfälle  mit  tiO-1  überstiegen,  übertrafen  ltfi:t  die 
Tode8f.ille  die  Geburten  um  Iii05,  1814  ebenso  um  1323.  Im  Ganzen  starben 
in  Berlin  im  Jahre  1812  525fi  Einwohner,  im  Jahre  IHlli  7012  (daran 
1184  am  Kriegstypbus},  im  Jahre  1814  G5G6  (davon  54ri  am  Typbus/. 

Durch  Sachsen  ging  der  Hauptzug  der  Kranken:  ganz  schrecklich 
wurde  das  arme  Land  verwüstet  In  manchen  sächsischen  Städten  starben 
alle  Aerzte  aus.'-*)  In  Leipzig  brach  die  Seuche  im  Februar  If^lli  ans  und 
ste{g<!rte  ihre  Heftigkeit,  als  nach  den  Schlachten  bei  Dennewitz  und  Qross- 
beeren  im  August  und  September  viele  Tausend  versprengter  und  halbverhun- 
gerter Franzosen  im  hilflosesten  Zustand  in  die  Stadt  hineinkamen.  In  Frank- 
reich war  gegen  das  Kmle  der  Napuleoniscben  Laufbahn  allmWig  Menschen- 
mangel entstanden,  man  hatte  daher  bei  der  Conscription  vorgegriffen  und 
hatte  nun  nach  1812  die  neue  Armee  zu  einem  grossen  Theitc  aus  Jungen 
Leuton  von  zu  zartem  Alter  zusammengesetzt,  welche  den  ungeheueren 
Strapazen  in  keiner  Weise  gewachsen  und  dattei  noch  dem  fürchterlichsten 
Mangel  preisgegeben  waren.  Sie  wurden  eine  leicht«  Beule  des  Krlegslyphus, 
der  sich  zu  jedem  anderen  Leide,  ja  zu  auch  nur  leichten  Verwundungen 
hinzugesellte  und  so  die  armen  Menschen  alsbald  für  immer  von  jeder 
Grdenqual  befreite. 

Eine  an  Heftigkeit  Alles  übortreffende  Kriegstyphusepidemie  bi-ach  in 
TorgAU  aus,  als  die  Franzosen  nach  der  Schlacht  von  Gross-Gürschen  die 
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Stadt  besetzleti  und  diese  dann  nach  der  Schlacht  liei  Leipzig  von  den 
Preussen  belagert  wurde.  Xun  nahm  Scbrautx  und  ünreinlichkeit  fiberband, 
die  Zimmer  und  Häuser  glichen  Kloaken,  die  ihre  peslilenzialiscben  Dunste 
weit  umher  verbreiteten.  Zwülftausend  kranke  Franzosen  mit  einer  82.OU0 
Mann  starken  Oarnison  waren  etwa  mit  di;n  ffOOU  Einwohnern  in  fifiT  Häusern 
, eingepfercht,  da  die  VorstÄdte  grösstentheils  abgebrannt  waren.  Im  Octohor 
rben  tftglich  schon  200,  im  Deceraher  aber  stieie:  die  Zahl  der  an  einem  Tage 
Gestorbenen  auf  340 — 344.  Nach  Richtkr  wurden  laut  Todtenlisten  vom 
1.  September  1813  bla  10.  Januar  lftl-1.  dem  Tage  der  üebergabe  der  Stadt 
auf  den  Kirchhöfen  ordnungsmässig  beerdigt:  10.054  Franzosen,  103  Sachsen 
nnd  GTH  Einwohner,  zusammen  aUo  20.435  Gestorbene.  Kecbnel  man  die 
vom  Januar  bis  Ende  August  IÖ18  dort  geetorbenen  Franzosen  hinzu,  so 
wird  sich  deren  damaliger  Gesammtverlust  in  Tagen  auf  28 — 30.000  Mann 
belaufen  haben.  Bei  der  Üebergabe  waren  nur  noch  5000  Mann  dienstfähig, 
Ton  denen  aber  50ü  als  verdächtig  den  Lazarethen  zugesendet  wurden. 

In  Dresden  starben  för  gewöhnlich  im  Jahr  10^ — 1800  Menschen,  fm 
Jabre  1813  aber  In  Folge  des  Kriegstyphus  b<>liet  sich  die  Zahl  bei  etwa 
54.000  Kinwobnern  auf  5552  Toütc;  auch  1&14  dauerte  die  Epidemie  noch 
Fort,  80  dass  auch  in  diesem  Jahre  nneh  3273   Fersonen  starben. 

Die  HerzugthOmer  Weimar.  Sacbsen-Golha,  Sacbseo-AItenburg, 
Saohson-Meiningen    wurden    elienfaJls    von    der  Seuche   nicht  verschont. 

Frankfurt  a.  M..  vorläufiger  Endpunkt  fler  grossen  Militärstrasso 
Dresden-Frankfurt,  auf  der  koin  Ort  unveraeucht  blieb,  wurde  im  October 
1813.  nis  die  Kückflut  der  Kranken,  die  nicht  über  den  Rhein  evacuirt 
werden  durften,  zu  einer  ^tlU'heIl  AnhJiufung  gefiJbrt  hnItR,  daaet  die  HonpitAler 
nicht  mehr  ausreirhien  unti  man  Kranke  und  Verwundete  in  die  Hürger- 
quartiere  legen  musste,  von  der  Seuche  ergriffen  und  litt  furchtbar.  Es 
starben  1B12  von  der  Bevölkerung  .V13.  1813:  1013,  1814  bis  Mai  1094 
Einwohner  am  K[-iegstyE>hus.  Ini  Mai  1^14  hörte  die  Seucbe  auf.  In  Mainz 
erlagen   20.000  ISIenschen  der  Seuche. 

In  Nassau  verbreitete  sich  nach  den  Schlachten  bei  Leipzig  und 
Hanau  der  Typhus  rasch  über  das  ganze  Land.  Auch  das  FDrstenthum 
Fulda  wurde  furchtbar  heimgesucht. 

In  Hanau  starben  1813  14  in  vier  Monaten  <)13  Einwohner  (sonst 
125).  Darmhessen.  Bayern.  Württemberg  durchwanderte  die  Seuche,  kurz 
keine  Provinz,  kein  Land  blieb  vom  Typhus  verschont,  und  wenn  noch  nie- 
mals vor  und  nach  1B12  eine  so  grosso  Armee  ein  so  klägliches  Ende 
g^enommen  bat^  so  ist  auch  noch  niemals  durch  einen  Kdeg  ein  so  grosses 
Sterben  hervorgerufen  \vorden.  Ueberhaupt  wurde  för  eine  lange  Zeit  eine 
Flecktyphusepidemie  in  einer  Armee  nicht  wieder  beobachtet. 

Erst  der  Krimkrieg  zeigt  uns  wieder  ein  grösseres  Auftreten  des 
Flecktyphus.  »^3)  Es  hatten  die  Franzosen  0693  Erkrankungen  mit  4308 
Todesfällen:  die  Mehrzahl  der  Fülle  -  91  Iti  Erkrankungen  mit  4052  Todes- 
fällen —  drängt  sich  auf  die  Zeit  Deceinber  bis  März  1855  zusammen,  in 
der  bei  den  Engländern  nur  IT  Typhu.sfßlle  auftraten;  diese  hatten  im  ganzen 
Kriege  628  Fillle,  von  denen  285  tödtlich  endeten.  Die  Piemonteson  hatten 
647  Typhuskranke  mit  184  Todesfiillen.  Im  Verhiiltniss  zur  Durcbschnitts- 
kopfstärke 

erkrankten  an  Fk-cklyplius  Lei  den  Frjtizosen      32,U,  »Urben  13.9  ron  Tanacnd, 
»  »  ■  »      •     IVmontcBen  3U,8,        >         8,8     »  »      , 

k  >  I  *       >     Engl^ndtTn      8.4,         *  '2,9     >  > 

Im  Kriege  1864  verlor  die  proussiscbo  Armee  193  Kranke  in  Folge 
von  Abdominaltyphus,  d.  h.  da  sie  im  Ganzen  310  Mann  in  Folge  von 
Krankheiten  verbir,  so  slArben  von  diesen  310  OöVo  ^^n  Ileotyphus.  Die 
dänische  Armee  verlor  (in  absuluter  Zahlj  etwa  doppelt  so  viel.") 
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Erkrankuneen  UDd  Todesfälle  ao  T>'pbuB  Im  nordamertkaDischeD 
Kriege  1861/66  zeEf^  uns  die  Dachfolgeode  Tabelle  X.  Flecktypbaa  tritt 
Dur  wenig  auf.  Auffallend  ist  die  hohe  SterbUobkeit  der  farbigen  Truppen, 
autfallend  bei  beiden  ist  die  häufige  Complication  den  Typhus  mit  Malaria. 


Tabelle  X.     Erkrankungen    und   Todesfälle   an    typhösen  Fiebern 
Im  nordamerikanischen  Rebellionskriege   1861/66: 


OaMnuDlakbl  im 


Art  dar  ty»bO«*B  Vl»b*r 


Unter  dim  wuiBiinn 
Trappen  vom  1.  Mai  1861 
bi«  30.  Juni  1866  1 

Alxlo'tiinultyplnu   ....     75.368     S7.fö6 
GaHtriHühiM  PMiw    ...  II  11.898  147 

Fleoktypbiu 2.&01  föO 

MklariKtTpha«    .  .   .   .   .     49.871  I    4XlW 

Sommt»  .    .    .    rS9.638  |  8S.112 


Todaa- 


El 


koninan      voo  im 
ul  1000       a*r  AD 


^•^-^  %^  'K^ 


Brknui* 


d«-  u» 


TodM- 


MB  U!      *      "iT 


ktMktM 


■tWbaakB! 


57,78 
0^1 
1^ 
8,67 


13,90 
2,19 
0.46 
9,19 


aOU.U  8530 

l.U  ,  ].3i 

6,67  :  33,90 

31,37  I  8,14 


324    ;  68,58      S5,74    i  948,19      23,00 


Unter  den  liirbitruii 

Trappen  rom  l.Juli  1833 

bis  30.  Juni  lt)66 

AbdotninaltyphnH   .    ,    .    . 

Flecktyphus 

MklariBtTpbaa 

8umm«  .   .    , 


4.004 
123 

7.529 


i.m3 

87 

108 

3 

1^1 

123 

86,87 

1.89 

20.35 


6.77 

0.20 
12.44 


88,91 

3.93 

47,31 


55,69 

87,80 
17,27 


11.746  I    3.689  1    192   ,57,71      19^1      134,15  1   31,41 


Im  Kriege  1866  verloren  die  Preussen  379  Mann  =  7"/g  ^^f  5219 
während  des  ganzi^n  Feldzugeü  an  Krankheiten  Gestorbenen  an  Abdominal- 
lypbua,  d.  i.  —  1,3  vom  Tausend  der  Iststärke.*) 

Im  Kriege  1870/71  trat  bei  der  deutschen  Armee  ebenfalls  der 
Flecktyphus  nicht  auf.  wohl  aber  erkrankten  T3..S96  Mann  an  anderen 
typhüsi^n  Fiebern  (hauptsSchticb  an  (teotyphus)  ^  93,1  pro  Millt>  der  Kopf- 
stärke und  —  154,4  der  GosarnmImnrhiiliiÄt,  von  denen  8789  =  )  1,1  der 
Kopfstärko  starben,  Zahlen,  die  wir  erst  würdigen  kennen,  wenn  wir  be- 
rücksichtigen, dass  fm  Mittel  der  5  Jahre  1867/72  die  Friedensmorbldität 
der  preussischCD  Armee  an  Typbus  und  gastrischem  Fieber  27, 1>  vom  Tausend 
der  ls(«tärke,  20,ii  pro  Mille  der  Oesammtmorbldität  und  die  entspre- 
chende Mortalität   1.7   vom   Tausend  betrug. 

Im  russtsob-iarkischcn  Feldzuge  1876/78  beherrschte  noch  einmal 
der  Fteoktypbus  die  Sltaation.  Mioiablis**)  sagt,  dass  bis  Januar  1876  In 
Jassy  12.000  Typhuskranke  sich  befanden,  ebensoviel  waren  in  Frateschtl. 
und  nach  Knokk  *)  gingen  im  Jahre  1878  —  (Qr  1877  Ist  die  genaue  Zahl 
der  Flecktyphen  nicht  zu  ermitteln  —  noch  25.802  Flecktyphen  zu.  Im 
Ganxen  erkrankten  im  Jahre  1877  11.743  Mann  an  typhüsen  Fiebern,  im 
Jahre  1878  103.849  Mann  davon  21.052  an  Abdominattypbus,  25.802  an 
Flecktyphus,  24.965  an  Recurrens,  20.287  an  leichten  Typhusformen).  Nach 
MiCH.\,ELi6  litten  von  200.000  Evaculrton  100.000  an  Typhus,  voa  denen  rund 
60.000  starben.  Schlechte  Verpflegung,  schlechte  UnterkQnft«  und  ungeheure 
SermpnM^n  hatten  wie  gewöhnlich  die  Typhen  erzeugt.  Uaa  Elend  war  unce- 
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heuer,  die  Aerzte  dafegen  machtlos,  sie  konnten  auch  nichts  Anderes  thun 
als  sterben,  und  thatsächlich  erlagen  60o/g  der  Aerzte  and  ein  noch  grosserer 
Percent«atz  des  Pnegepereonals  der  Seuche. 

Nach  Hbrzbnstbin ')  sollen  im  Donauheere  von  1000  Gestorbenen 
236  dem  licotyphus,  294  dem  Flecktyphus,  In  der  Kaukasusarmee  4:^7  dem 
Deotypbua  und  411  dem  Flecktyphus  erlegen  sein,  eine  geradezu  furcht- 
bare Sterblichkeit. 

Grössere  Kriege  sind  seit  diesem  Feldzuge  bisher  nicht  wieder  geführt 
worden,  und  werden  wir  uns  daher  noch  mit  dem  Auftreten  des  Typhus 
unter  Friedensverbältnissen  in  den  letzten  2b  Jahren  in  den  grossen  Armoen, 
die  wir  für  vergleichsfähig  in  dieser  Hinsicht    halten,    beschäftigen  müssen. 

Von  l87:i/74  bis  1081/82  erkrankten  von  der  deutsohen  Armee 
durchschnittlich  im  Jahre  6,8  pro  Mille  der  lst«t&rke  mit  einer  Durchschnltls- 
sterbliohkeit  in  jedem  der  neun  Jahre  von  0,85  pro  Mille  der  Iststärke  und 
von   10,1  "n  der  Behandelten. 

Zugang  und  Sterblichkeit  sind  In  der  deutschen  Armee  stetig  ge- 
sunken, wie  wir   unten  noch  weiter  sehen  werden. 

In  der  Ssterreiohischen  Armee  erkrankten  in  den  12  Jahren  von 
1970  bis  1881  jährlich  ira  Durchschnitt  2380  Mann  an  Ileotyphus  —  auch 
hier  kam  Flecktyphus  nicht  vor  — ,  von  denen  im  Durchschnitt  jährlich 
601  Mann  starben  =  26,4Vd  ^^^  Behandelten. 

In  Frankreich  sind  die  Statistiken  über  die  typhSsen  Fieber  In 
froheren  Jahren  unsicher  und  widersprechend,  weil  der  eine  Autor  bald  nur 
die  als  fl^vre  typhoide  —  die  eigentliche  dothiettent^rie  (Sodti^v  Btulgescbwür, 
ivTEfov  Darm)  —  angegebenen  Ziffern  verrechnete,  andere  die  flövres  con- 
tinues,  die  leichtere  und  leichteste  Form  des  Abdomlnaltyphua  (jetzt  tort^ 
gefallen  in  den  officiellen  Bericbten),  wieder  mit  hinzunahmen.  KIne  der  ge- 
nauesten Berechnungen  ist  wohl  die  von  Brouardbl  *^^)  aufgestellte.  Kr  gieht 
an,  daes  von  1872  bis  1884  bei  einer  Gesammtkopfstärke  von  5,fl75.409 
Mann  151.319  Mann  an  Typhus  erkrankten,  d.h.  28  pro  MUle  der  Ist- 
starke.  In  diesen  12  Jahren  starben  an  Typhus  17.642  Mann  =:  ll,l°/a  (1er 
Erkrankten  und  —  3,3  vom  Tausend  der  KopfstArke.  Da  In  jenen  Jahren 
im  Ganzen  55.18tJ  Mann  der  französischen  Armee  an  Krankheiten  starben, 
so  belief  sich  die  Mortalität  an  Typhus  auf  31,96'^/q  der  Gesammttodesf&Ue 
der  Armee.  In  den  Armeecorps  schwankte  die  Sterblichkeit  von  5,3  bis  1,0 
vom  Tausend  der  Kopfstärke ;  in  einigen  Garnisonen  Ist  der  Typhus  en- 
demisch, so  7..  B.  JD  solchen  des  Nordwestens  und  Südostens  Frankreichs,  in 
denen  diese  Mortalität  am  grossten  ist;  in  den  Garnisonen  des  Nordens  und 
Ostens  dagegen    ist  sie  am  kleinsten. 

Ein  wenig  genauer  giebt  Colin)"  diese  Verbältntsee  für  die  aweite 
Hälfte  der  Siebziger  Jahre  an.  Es  starben  vom  Tausend  der  Kopfstftrke  an 
tj-pbÖsen  Krankheiten  1875:  3J4  Mann,  1876:  3,72,  1877:  3,24,  1878;  3,20, 
1879:  2,9  Mann.  Man  steht  also  auch  hier  ein  energisches  ZurOckgeheo, 
welches  auch  weiterhin,    wie  wir  unten   sehen  werden,    bis  jetzt  andauert. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Krankheit-sform  Ißr  die  Friedensarmeen, 
die  gewisse  rill  assen  den  Itidicator  für  den  Grad  vun  Hygiene  abgiebt,  den 
die  bezüglichen  leitenden  Behörden  bexiJglich  der  Armee  erreicht  haben, 
haben  wir  die  Typhusmorbidität  und  -Mortalität  der  vier  grossen,  auf  all- 
gemeiner Wehrpflicht  beruhenden  Armeen  nachfolgend  genauer  berechnet 
und  graphisch  dargestellt  für  das  Decennium  1882/83 — 1801/92,  bezw.  1881 
oder  1882  bis  1890,  bezw.  1891. 
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Tabelle  XI.*  Es  erkrAnkten  also  vom  Tausend  der  Kopfstärke  an 

Ty|jhu*t  und  gastrischpiu  Fiebor: 


in  der 

dMtUBfaMl   A/BM« 

In  Arne 
Awatm» 

la  der 

{UllanliebaB 

AmM 

•OTopUieliBa 
Arim« 

mlfDc*BbeliMi 

In    JAbra 

MitlUH*anitb«i 

ftbfloluu  Z«bl 

mbtoluM  ICkhl 

nbwloi*  Z*bl 

•bcolal«  Zatil 

BrfwDdalM) 

"/ob"-   I  */-«■■ 

VK-  1  'tmf^- 

•jWK.  J  V-a«. 

VK.  1  ■"»«»■ 

•■'„K.      -^Tf.    ■ 

16SI/82 

1422 

bdw.  1881    • 

7,4    1     8.0 

1882  83 

3874 

2968 

12933 

6175 

1519 

tezv.  1882    ' 

10.1    1    11,8 

10,6       8.0 

36.3       61,4 

63.7      102,5 

8,0        9,8 

1883  84 
bMw.  1883    • 

8176 

1667 

UOOG 

2072 

1799 

8,8     1    10,0 

53    t    4,6 

29,2       54,7 

26.3  1   52,8 

9,3        114 

1884/86     1 

3064 

1583 

7776 

2251 

1395 

bexw.  18841  ' 

8.0    '     9,4 

6,1         4,9 

20,0      42,1 

33.8       82.8 

63        8,7 

1885 '86 

2623 

1368 

8874 

2233 

1506 

b«w.  1885    ■ 

6,8        8,1 

5,1         4,6 

23,0  .    47.5 

34.0      64.1 

7.4    1    9,4 

188fi,'87 

2i£ä& 

1494 

10562 

2011 

11U6 

bi-aw.  1886)  ■ 

5,8        7,3 

5,6        5,2 

25,9      52,4 

31,9       bÜfi 

5.4    1    63    ; 

1887/88 

2479 

1347 

8531 

2127 

1076        ( 

beiw.  1887 

5,9     ;    7,4 

5,0    1    4,9 

21,7  '   40,6 

33,4       57,2 

5.1     ,    6.7 

1888/89     1 

2042 

1163 

4884 

1802 

1041 

be»w.  18881  • 

4,9        6.4 

4.3        4,3 

11,2      23,5 

25,9       47,7 

4,9        6,8 

1889190 

1820 

1302 

4317 

1797 

1058        I 

be»w.  1889    ■ 

4,4        4,9 

4.6        4,9 

9,6    1    18,7 

23,9       44,4 

43        6.5 

1890/^1     1 

1739 

1073 

3901 

1736 

1267 

beaw.  18901  " 

4,0        6,Ü 

3,8        3,6 

8,4    1    15,4 

84,5  1    37.6 

5,9        7,2 

1891/92 
tetw.  1891    ■ 

1621 

1229 

3602 

2374 

3,7    1     4,5 

4,3        4.8 

7.8        13.2 

34,7       62,0 

Im  Uarcb-j 

»cbnitC  dc-ri  . 

lü  Jabrc  ) 

2470 

1508 

7838 

2461 

1319 

6,2    1    7,5 

5,5       4,10 

19.2      34,9 

33,2  {    68,4 

6,6        8.1    1 

Ausdrücklieb  machen  wir  darauf  aufmerksam,  dass  in  dieser  TaSelle 
die  typhösen  Krankheiten  —  för  Deutschland  und  Oesterreich  nur  Unter- 
leibstyphus, für  Frankreich  nur  vereinzelte  Fälle  von  Flecktyphus  — -  und 
gastrisches  Piohor  (für  Frankreich  auch  noch  die  fiövres  continuosl  zusanimun- 
gezählt  worden  sind,  weil  schlJessUch  ^ene  Krankheiten  doch  nichts  Anderes 
Bind,  als  die  leichtesten  Formen  des  Typbus.  Um  so  sch&rfer  tritt  das,  also 
durch  keine  Statistik  etwa  verschleierte  ZnrQcksrehen  jener  Krankheiten 
bei  allen  drei  Armeen  hervor  (Italien  muss  hier  wiederum  aosj;e8chlo88en 
bleiben  von  der  üetrachtunjc),  eines  der  schönsten  Beispiele  für  eine  mit 
Erfolg  betriebene  praktische  Hyplene. 

Vergleichen  wir  z.  B.  das  erste  Jahr  des  beziJKlichen  Üecenniums  mit 
dem  letzten,  dann  aber  das  erste  Jahr  desselben  mit  dem  Durchschnitt,  so 
Mhen  wir  eine  Besserung,  deren  gewaltige  Fortschritte  um  so  werlhvoUer 
sind,  als  die  Stetigkeit  Ihrer  Zunahme  die  Annahme  irgend  welcher  zuf&lllgen 
Einwirkung  ausschliesst  Es  ergiebl  diese  Betrachtung  folgendes  Uesultat:  Im 
Decennium  1882/91  besserte  sich  die  Morbidit&t  an  T)-phus  und  gaalriscbem 
Fieber: 


•■■  latrtan  Jkhr 

In  der  deutschen  Arm««  um 633*  e 

k  ■     Ast<Tr«)chi8c)i-iin9nrlM'.hpD  Armee  Dm  ,  60,0*/» 

,  »     tr»nKikiii»cb-«tiro|tiiiNi-h(-n  Armuv  nm .    .  72.2*1^ 

>  *     f^nn£^ftnrh■»f^ikImi^t-l)f•n  Arme«  nm     .  45,3Vn 

TbIk-Upi»  i»*  K  ~  Kuiil8tSrke,  Kx  =  K  ranken«  osani:. 


Toa  «rMe*  Jahr* 

r*rKllelMA  mit 

<l»ra  DarnhMhaltt 

dar  10  jAbj» 

.ia6«/, 

48.1", 
45,6», 

473V, 
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Wir  sehen  ausserdem,  wie  Oeaterreicb  und  Frankreich  sich  mit  Riesao- 
schrilten  den  von  der  deutschen  Armee  schon  seit  langer  Zeit  erreichten 
vortrefflichen    Resultaten    der  Typhuserkrankung    und  -Behandlung    nähern. 

Xoch  greifbarer  stellen  sich  diese  Verbältnisse  dar.  wenn  wir  auf  die 
nachfolgende  Tafel  II  (s.  p&g.  136)  einen  Blick  werfen,  auf  der  uns  die  voll- 
kommene Parallele  der  sinkenden  Curven  Deutschlands,  üeslerreichs  und 
auch  Frankreichs  (dessen  Armee  ausschliesslich  Afrika  dargestellt  ist)  mit 
der  einzigen  Ausnahme  des  Jahres  1886  in  die  Augen  springen  muss. 

Rindringlich  tritt  uns  auch  die  Besserung  der  Sterblichkeit  der 
typhösen   Krankheiten   entgegen. 

Die  früher  furchtbare  Sterblichkeit  an  Typhus  ist  in  dem  letzten  Boricbts- 
jabre  in  Deutschtand  zurCckgegangen  auf  0.28,  in  Oesterreich  auf  0,^,  In 
Frankroicb  (Europa)  auf  1,28,  in  Französiscb-Afrika  auf  6,8  (war  aber  hier 
auch  schon  niedriger).  In  dem  erwähnten  DecennJum  (veigl.  Tabelle  XII) 
besserte  sich  die  Mortalität  an  Typhus  und  gastrischem  Fieber 


{n  der  dcQlschmi  Amiec  um 

»  »  Kslprrpirhiüi'li-iin^arlKclii^n  Ann>*o  um 

>  >  IraoEJlsiBcIti-n  (innL-rvni  .\nnt'i-  om  .    . 

>  •  fruiz^tninch-afrikaniHchen  Arinfe  diu  . 


vom  ariHn  bli 
mn  l(>tM»B  Jkhr 

.    .ÜO.0% 
41.3'/. 


lMst«b  ms*  w«u* 

vom  riMTB  JkJire 

(•nilicken  mtl 

duniOurctitehiiitt 

dar    taba   J^r* 

34.3";, 
86.0->, 


Eh  ist  klar,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  von  Hause  aus  den 
g&nstigsten  Standpunkt  einnehmende  Armee  nicht  mehr  so  gewaltige  Fort- 
schritte zur  Besserung  zeigen  kann,  wie  die  weiter  zurückgebliebenen. 

Tabelle   XII.    Es   starben   in   Folge    von  Typhus   und  gastrischem 

Fieber: 


In  Jkbra 

in  dar  d«ut««licD 

lu  ilrr 

fwterr.- 

Arrnn« 

la  dvr  InDiOuehen  Armen 

In  dar 

Armvs 

Artnee 

In   Fnokraicli 

in  &lrik> 

mttal.      „     „ 

kbfOt, 

Z*lil 

"/m  K. 

ftbaal. 
ZftLl 

•r'-K. 

abMl. 

ZkbX 

"toK. 

■bwl. 
Z»hl 

'W^- 

1881/82    ] 
tiecw.  IRHlJ  - 

— 

— 

— 





— 

464 

2,43 

I88i.H3    1 

SIS 

0,55 

704 

2,6 

1157 

8.« 

11S4 

11.« 

389 

2,02 

lesd.si  1 

betw.  18831  ' 

178 

0,46 

306 

1.1 

1119 

8,» 

297 

8.8 

442 

2,29 

1884;'8ü    \ 
besw.  1K84]  ' 

16f> 

0,44 

27& 

1,0 

770 

1,97 

339 

D,l 

393 

1,91 

1880  86    1 
besw.  188äi  ' 

116    ,  0,30 

304 

1,1 

857 

2.S 

383 

4,3 

414 

2,04 

1886^87 
besw.  1886   * 

129 

0,33 

285 

1.1 

064 

2,36 

349 

3.9 

326 

1,69 

JSS7i8a    1 
bezw.  188TJ  ■ 

132 

0.32 

270 

1.0 

763 

1,93 

291 

4,6 

269 

1.S6 

1888  fi^    1 
beitw.  1ÖH8I  ■ 

124 

030 

204 

0,7 

801 

132 

293 

4.2 

274 

131 

)88il90 
bexw.  188fl    • 

92 

0,23 

SU 

0,7 

701 

1,56 

323 

4,3 

278 

1,Ä7 

1890  91 
beziT.  1890    • 

112 

0,3G 

186 

0.6 

607 

1,31 

280 

4;0 

386 

1,29 

189192    1 
bpiw,  18'Jl|  ■ 

120 

ft.28 

■>•>:> 

l>,3 

584 

1,28 

314 

6,8 

— 

— 

Im  Durch- 

schnitt der 

138      0,3ö 

207 

1,06 

832 

2.t:»ri 

370 

5,21t 

353 

1.74 

10  Jahre: 

Auch  dieses  Verhüll  uIhs  wird  dnrch   die  graphische  Darstellung  noch 
anschaulicher,  wie  die  folgenile  Tafel  III  (s.  pag.  137)  zeigt. 
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Tafel    III:    Tudesfällo   an   Ileotyphua   und   gastrischem    Fieber   in 
pro  milU  der  Iststtrke  In  den  Jahren; 


;Iltüien  , 


'*■■■-»-<>.  , 


■■■KV 

IHI^H^H^H 

h 

.V 

1 
1.1          *- 

1  .0 

^ 

^^ 

M 

0.9 

. .p 

0.8 

0.7      J 

1 
1 

V 

\ 

■ ■■» 

— i ;! 

utacht^d 


0  2 

' 

■K 

^^ 

^ 

** 

°.'^ 

1 

Ol  ' 
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Tafel  III  stellt  also  die  Mortalität  an  Typbus  und  gastrischem  Fieber  dar, 
und  wiederum  ist  der  Parallelismus  der  Conen  von  hörhstem  Interesse. 
Dass  eine  Wissenschaft  wie  die  Hygiene  unter  so  verachiedenartiiren  Nationen, 
bei  diesen  dann  freilich  UDt«r  den  denkbar  gleichartigsten  VerhälToissen, 
wie  sie  nur  eben  in  europüischen  Armeen  mit  allgemeiner  Wehrpflicht  zu 
ermSgliohen  sind,  eine  so  gleichartige  Wirkung  su  Süssem  vermag,  ist  ein 
glftnzcnder  Beweis  dafür,  dass  die  Wissenschaft,  unterstützt  von  den  neuen 
Verkehrsmitteln  aller  Art,  keinerlei  Schranke  mehr  kennt,  dass  das  heute 
hier  Ersonnene  morgen  auch  dort  Gemeingut  sein  wird,  und  dass  somit  der 
einzig  wahre  Standpunkt  in  dieser  He/iehung  erreicht  zu  sein  scheint,  dass 
es  nur  noch  eine  einzige  wahre,  eine  internattunale  Wissenschaft  giebt. 

Auf  Tafel  llf  haben  wir  nur  die  franKJJHisch-europäische  Armee  dar- 
gestellt, haben  aber  Italien  mit  binzugenommen  ,  in  dem  Gedanken,  daas, 
wenn  die  Curve  an  sieb  wohl  höber  liegen  muss  (weil  sie  nur  <]le  Zahl  der 
in  den  Militär'  —  nicht  auch  der  in  den  Civil-  —  Lazarethen  (iestürl)enon 
anzeigt),  sie  doch  vielleicht  in  ihrem  sonstigen  Verlauf  ein  wichtiges  Bild 
von  der  auch  dort  sinkenden  Frequenz  der  Typhusraortalität  giebt. 

Auffallend  ist  die  gleiofamässige  Erhebung  der  Curve  im  letzten  Jahre 
—  Prankreich  ausgenommen,  dessen  Curve  aber  in  dem  Jahre  doch  nur 
wenig  heruntergeht.  Sehr  wahrscbeiulicb  ist  es,  dass  diese  Erhebung  auch 
auf  flie  Wirkung  der  alle  Krankheiton  verschlimmernden  Influenza  zu 
ttetzen  Ist. 

Eine  besondere  IllusTralion  erhalten  diese  Verhältnisse  noch  durch  die 
Tfa&tsache,  dass  die  allgemeine  Typhussterblichkeit  der  Hevfilkerung  in  den 
Altersstufen  von  lö  zu  'J.ü  und  von  20  zu  25  Jahren  ihr  Maximum  erreicht, 
so  dass  also  der  grSsste  Theil  der  Soldaten  der  Heere  der  allgemeinen 
Wehrpflicht  sich  in  dem  bezüglich  des  Typhus  gefäbrdelsten  Alter  befindet. 

Dem  gegenflber  dQrfle  der  folgende  Vergleich  mit  der  Typhtissterblicfa- 
keit'^i)  in  den  deutschen  Stadien  mit  15,000  und  mehr  Kinwohnern  und  der 
der  Pariser'"*)  Bevölkerung  nicht  ohne  Interesse  sein  (leider  stehen  uns 
nicht  vollständigere  Zahlen  zur  Verfügung): 

Vom  Tausend  der  Bevölkerung  starben  in  den  deutschen  Städten  an 
Unterleibstyphus  und  gaslrischem  Fieber: 


tH  imkn 


In  (■•■WehtB 

fltAdun  nlt 

l».«OD  nvd  natu 


1880 



18«1 



1882 

— 

1R83 

0.ä5 

0,30 

0>*h 

la«»« 

o,a> 

0,23 

.    U.24 

1889 

0.23 

18'.KI 

0,16 

mn   .... 

0.17 

m>2 

II.IÜ 

0.14 

0,9g 
037- 
1,48 
0,88 
0.67 


Zunächst  mQssen  wir  bei  einem  Blick  auf  die  stetige  Verminderung 
auch  dieser  Zahlen  den  enormen  Fortsebritt  anerkennen ,  in  dem  sich  die 
Wirkung  der  praktisch  betbfltigton  Hygiene  ausspricht.  Die  grosse  Zahl  der 
jetzt  gegen  früher  den  Völkern  erhaltenen  Menschenleben,  bozw.  das  durch 
die  Letzteren  der  Wohlfahri  iler  Nationen  zu  Gute  kommende  Capitata  stellen 
die  Wucherzinsen  der  für  Wasserleitung,  i^analisation  u.  s.  w.  verausgabten 
Summen  dar. 
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Direct  kann  man  zwar  die  Zahlen  nicht  mit  denen  der  Tabelle  XU 
'vergleichen,  fta  die  einen  nur  die  StJidte  mit  I5.ÜÜ0  und  mehr  Einwohnern, 
die  anderen  nur  Paris  betreffen.  Immerhin  ist  aber  mit  Sicherheit  achon 
bei  diesem  unvollkommenen  Vergleich  zu  erkeooon,  daas  die  Armeen,  in 
Berücksichtigan^  des  Alters  der  Mehrzahl  ihrer  Soldaten,  in  dieser  Heiniuhung 
allermindestens  zu  der  jeweiligen  Bevölkerung  im  richtigen  VerhüHniss  stehen. 

Utn  endlich  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  wir  von  der  Typhussterhlich- 
keit  kein  richtiges  Bilil  (.-^egeben  haben,  weil  wir  die  leichten  Formen  mit 
hinzugerechnet  haben,  bringen  wir  nachfolgend  noch  eine  Tabelle  <>)  mit  der 
Uebersicht  der  Mortalität  nur  an  Typhus,  die  sieb  aber  nur  wenig  von 
Tabelle  XII  unterscheidet. 

Tabelle  XIII.   An  Ileotyphu^c  allein  starben: 


In  der 

danMotiwii  Ated»« 

Xn  (K.  8.)  und 

Xm  (K.  W.IA.  K. 


ZBgftnp 


In  dar 

IraoiOvUchaa   Ihdm 

(iu    Fruikraldi  tiad 

In  AMkA) 


%K. 


1»   dar 

<%ti«miirh<«cl)pii 
Anco* 


ID  der 
Ann««    1 


bezw.  1HA2 

1883  dl  I 
besw.  1883  / 

1864/86  1 
bMw.  1884  [ 

188&;84;  I 
beaw.  188&  | 

1886/87  1 
bezw.  1886  | 

1887,86  I 
beiw.  188-1  1 

1888.89  1 
besw.  1888  [ 

1889/90  I 
bMw,  1889  ) 

iSdO/Dl  I 
becw.  18»)  [ 

]R91flS  i 
bezw.  18BI 


0^ 

0,41) 

044 

.   .,'    0.30 

033 

031 

0,29 

0,21 

0^25 

■  •   ■ 

0,27 

8,2 

8,4 
7,7 
6,4 
8,2 
7.1 
8,ä 
ß,ß 

8,4 
10,Z 


4,8 

3,1 

24 

2,5 

2,6 

2.3 

2,15 

1,95 

1,67 

1,71 


29,6 
21,8 
20,5 
33,5 
19,0 
19,3 
16,5 
16,7 
16,7 
IfifB 


2,5 
1.1 

1.0 
I.I 
1,1 

1,0 
0,7 
0.7 
0,6 
0.B 


23,7 
19^ 
17.4 

22,4 
19,1 
20,0 
17,0 
16,2 
17,3 
18.3 


2,06 
2.3 
1.9 
2,0 

l.G 

1,26 

1,3 

1.28 

1,2B 

1.41 


Um  nun  zu  erkennen,  welchen  Ursachen  das  glelcbm&ssige  Herabgeben 
der  Typhuamorbidllät  und  -Mortalität  zu  verdanken  und  ob  und  wie  etwa 
auf  diesem  Wege  noch  e!n  Mehreres  zu  erreichen  ist,  müssen  wir  uns  zu- 
n&ehst  mit  der  Aetiologie  der  typhösen  Fieber  in  der  Armee  etwas  n&her 
beschäftigen. 

Wie  bei  der  Cholera,  verweist  uns  auch  die  Nachforschung  nach  dem 
Ursprung  der  Typhusepidemien  zuerst  auf  die  Wasserversorgung  der  Kasernen. 
Es  scheint  ja  festzustehen,  dnss  auch  der  Abdomioaltyphus  durrh  einen 
Mikroorganismus,  den  Bacillus  Eberth,  erzeugt  und  verbreitet  wird,  daher 
würden  denn  auch  für  diesen  die  cffentlichen  Wasserlünfe  das  bequemste 
Vehikel  abgeben,  Akloing  "^1  hält  alEerdings  auch  das  Bacteriura  coli  für 
Ihig,  Typhus  zu  erzeugen,  hält  aber  <liesen  und  den  Bacillus  Eberth  fQr 
'Varieläten  ein-  und  derselben  Art,  zwischen  denen  auch  Uebergänge  vor- 
kommen sollen.  Boido  sollen  aber  im  Stande  sein.  Typhus  zu  erzeugen.  Auch 
VlRALDi  *"),  der  das  Hacteriuni  coü  aus  schlechtem  Brunnenwasser  in  vom 
Typhus  durchseuchten  Gegenden  züchtete,  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Bac- 
terium  gewisse  Typhusformen  hervorrufen  könne.  Mag  aber  über  die  Natur 
des  Erregers  des  Typhus  abdriminalis  gestritten  werden,  unter  allen  Um- 
k«t&nden    steht   das   fest,    daes   man    viele  Epidemien  von  Abdominaltyphus 
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beobachtet  hat,  die  ohne  allen  Zweirel  mit  der  Wasserversur^og  zusammen- 
hingen. 

So  boobacblete  Lobwy  zu  FDofkirchen  in  Ungarn  eine  Typbusepidemie, 
als  deren  Ursprung  der  Genuas  des  Wassers  der  dortigen  Bisch otsqu eile  fest- 
gestellt wnrde.  Dicht  bei  der  Quelle  wurde  ein  Abort  entdeckt,  dessen  Inhalt, 
nur  durch  eine  1  Meter  harte  Schicht  Kalktutf  von  der  Quelle  getrennt,  in 
die  Quelle  hineingelangte.  Die  2000  Mann  starke  Beoatxung,  d&tt  Seminar  mit 
200  Zöglingen,  die  Str&Dinge,  zu  200  in  einer  Anstalt  untergebracht,  hatten 
keinen  Kranken,  dagegen  erkrankten  von  den  auf  den  Wasserbeiug  aus 
der  ßischofsquelle  angewiesenen  Einwohnern  1228,  von  denen  93  der  Krank- 
heit erlagen.  In  dem  Wasser  des  Bronnens  wies  Loewy  die  EBEitTH'scheo 
Bacillen  nach. 

RABdDoim  **)  konnte  eine  Typbusepidemio  im  königl.  s&cbsiachen  Uhlanen- 
regiment  Nr.  17  im  Herbst  1882  auf  den  Genuas  eines  einem  Sammelbrunnen 
entnommenen  Trinkwasser»  zurückführen;  der  Brunnen  wurde  von  einem 
Bache  gespeist,  der  die  Abfälle  von  drei  Dörfern  aufnahm,  in  denen  Typhus 
vorher  geherrscht  hatte. 

DU  Meskii.  ■'')  stellte  fest,  dass  der  Typhus  In  Cherbourg  durch  Wasser 
aus  dem  Divettehach  erzeugt  werde,  welcher  durch  die  Abwässer  von  mit 
Fäcalien  gedüngten  Wiesen  inficirt  wurde  und  dessen  Wasser  thats&cblich 
Typbusbacillen  enthielL^')  nu  Meskii.  bewies  die  durch  das  Divettewasser 
stattfindende  Infection  onter  Anderem  dadurch,  das«  In  einer  Halbcompagnie 
auf  einem  Fort,  die  gew&hnlich  Regenwasaer  ans  ClBternen  benutzte,  Jedes- 
mal der  T^'phns  sich  zeigte,  wenn  hei  Wassermangel  die  Cisternen  mit 
Divettewasser  gefüllt  waren.  Auch  auf  einem  Schiff  erkrankten  zwölf  Mann 
an  Typhus  in  der  Zeit,  in  der  die  Leute  KluBswaaser  tranken.  Sowie  das 
Schiff  den  Haien  verlassen  hatte,  und  nur  noch  destillirtes  Wasser  gegeben 
wurde,  hörte  die  Bpidemle  auf. 

Thoikot  "<)  berichtet,  dass  in  Avesnes,  Stadt  mit  5600  Einwohnern  und 
8ftO  Mann  Garnison,  im  Jahre  1801  322  Soldaten  (mit  25  Todesfällen)  and 
691  Einwohner  (mit  43  Todesfällen)  an  Typhus  erkrankten.  Die  UrHache  der 
Epidemie  wurde  im  Wasser  des  Helpeflusses  gefunden,  aus  dem  die  Wasser- 
leitung das  Wasser  entnahm,  in  welchen  aber  auch  die  AbfUle  der  Stadt 
hineinflössen.  Das  Wasser  wurde  aus  dem  Fluss  in  ein  Gewölbe  geleitet, 
welches  undicht  und  ZuflQssen  von  aussen  zugänglich  und  zugleich  nur 
wenige  Meter  von  erweislich  delecten  Ürainröhren  entfernt  war.  Das  Öe- 
längnies  des  Ortes,  in  dem  nur  auvor  abgekochtes  Wnsser  gegeben  wurde, 
blieb  gftDzlich  verschont. 

In  anderen  Fällen  Iconnte  man  auch  eine  ganz  directe,  bestimmte  In- 
fection der  Wasserbezugsquolle  nachweisen.  So  wies  Pfuhl'*)  in  einem 
Falle  nach,  das»  das  den  TyphuHkeim  in  sieb  tragende,  aus  einem  Kessel- 
bninnen  stammende  Wasser  dadurch  inficirt.  war,  dass  man  den  von  einer 
typhuskranken  Person  benutzten  Nachteimer  an  dem  Brunnen  ausgespflit 
hatte,  und  die  Spülwässer,  der  Cunstructiun  Jos  Brunnens  nach,  leicht  in  den 
Kessel  desselben  gelangen  konnten.  —  Desgleichen  berichtet  Arnaud  ^«)  über 
eine  in  Nizza  dadurch  in  einer  Csseme  entstandene  Typhasepidemie,  dass 
in  die  ursprüogiich  gute  Quelllcitung  bctrügeriscbor  Weise  Fiusswasser, 
welches  zufälliger  Weise  inficirt  war,  hineingeCeitet  worden  war.  —  AOBBRT'*) 
beobachtete  in  Bnurg  einen  ganz  ähnlichen  Fall.  Die  sonst  gute  Wasser- 
leitung ist  plötzlich  inficirt,  und  es  erkranken  von  2500  die  Leitung  be- 
nutzenden Leuten  40  (davon  22  in  der  Caseme)  an  Typhus,  von  4500  nicht 
auf  die  Leitung  Angewiesenen  erkrankt  Keiner.  Im  Wasser  der  einen  die 
städtische  Wasserleitung  versorgenden  tjuellen  wurden  Typhusbacillen  ge- 
funden. —  FouMAXi  **j  wies  während  einer  Typbusepidemte  in  der  Citadelle 
/a  Paria  im  Brunnenwasser  Typhusbacillen  nach,  desgleichen  fand  er  w 
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etoer  schweren  die  Bevölkeruac:  Pisas  heim  suchenden  Typhusepidemie  dteae 
Bacillen  im  dortigen  Trinkwasser.  —  ROhOsi  ^')  beweist,  dass  in  Budapest 
sich  der  Typhus  Im  VerhAllniss  Kum  Qenuss  des  unfiltrirton  Wassers  aus- 
breite und  im  Verh&ltniss  zum  ßenuss  des  fillrirton  Wasser«  zurückbilde.  — 
In  Bologna  führte  Brr'Cariio''')  den  NrichweiH.  dass  die  im  Herbst  lfl91  in 
der  Garnison  ausffebrochene  Typhiisepidt^mie  1^44  Znf^äni;e  mit  19  Todlen 
in  6!)  Tagen  von  Seplember  bis  November)  auf  den  Qenusa  des  durch  eine 
schlecht  angelcj^te  Leilunfc  inficirten  Trinkwassers  zurückgeführt  werden 
nussLe,  da  in  die  Leitung  z.  B.  unfütrirtes  Wasser  eintreten  konnte. 

In  einer  grossen  Reihe  anderer  FäJle  wird  die  Rntsttdiung  dos  Typhus 
auf  andere  Quellen  zurückgeführt ,  und  auch  wohl  mir  Recht.  So  sagt. 
ScHirSTBR'*),  dass  in  München  die  Sterblichkeit  an  Typhus  im  Jahre  18R1  bis 
löyO  nur  noch  Yj,  von  iener  im  Jahrzehnt  1871  — 188U  betrug.  Da  die 
Wasserversorgung  in  allen  diesen  Jahren  gleich  blieb,  so  kann  ihr  nicht 
illein  die  Verbesserung  der  Hygiene  zugesehrir'ben  werden.  Erstere  beruht 
[irohl  auch  auf  anderen  Aasanirungsarbeiten,  wie  »Cementirung  der  früheren 
Senkgruben,  Errichtung  des  ächlachthauseK  in  München«   etc. 

Auch  auf  Schiffen  machte  man  rLhnliehe  Krfahrungen.  So  bericblet 
Rbboul"'*).  dass  auf  der  >Iph!g6nIe<  der  Typhus  gewüthet,  aber  nach  Ein« 
f&brung  der  Chamberland-Filtcr  aufhörte.  Sowie  aber  das  Schiff  Brest  und 
Toulon  anlief,  und  damit  die  Mannschaft  aufhörte,  filtrirtea  Wasser  zu  trinken, 
kamen  neue  Fälle  vor,  die  wiederum  nach  der  Ausreise  sich  nicht  erneuerten. 
Da  brachen  aber  plötzlich  neue  Fälle  aus.  nachdem  man  In  LJssabuu  und 
Iftdeira  allerding»  verdachtiges  Trinkwasser  aufgenommen  hatte;  iedoch  er- 
^wles  sieb  bei  einer  Untersuchung  die  Function  der  Filter  als  tadellos,  indess 
fand  man  bei  weiterer  Nachforschung,  dass  das  gewöhnliche  Gebrauchwasser 
nnd  da»  filtrirte  Wasser  auf  dem  Schiffe  durch  eine  gemeinsame  KuhrLeitung 
Hefen,  d.  h.  also  die  Filtrirung  wurde  dadurch  vollkommen  illusorisch.  Von 
den  Olficieren,  die  das  Wasser  direct  vom  Filter  bezogen,  erkrankte  kein 
einziger,  also  gewissermassen  die  Probe  auf  das  Exempel !  Man  trennte 
die  Leitungen,  und  damit  war  auch  der  Typhus  beseitigt.  Dieser  Fall  Ist 
^wichtig,  weil  diese  Leitung  auf  allen  Schiffen  der  franEÖsiscben  Marine  so 
angelegt  sein  soll. 

in  Frankreich  wurde  im  December  IHVU  der  Marineniinister  wegen  der 
schlechten  Wasserversorgung  der  Marinetruppen  und  wegen  der  schlechten 
Casemen  interpellfrt.  ^^  i  Man  machte  geltend,  dass  In  Frankreich  die  Typhus- 
sterblichkeit der  Cävilbevölkerung  nur  0,54  vom  Tausend  betrage,  während 
>die  gleiche  Sterblichkeit  sich  bei  den  Lanütruppen  auf  l.'.U,  für  die  Marine  in 
Rochefort  auf  1,42,  in  Cherbourg  auf  l!,!.'),  in  Toulon  auf  (J,5,  in  LoHent  auf  7,9, 
in  Brest  auf  0,6  vom  Tausend  bellele.  Thatsilchlich  herrschten  in  dieser  Hin- 
siebt schlechte  Verhältnisse  in  der  französischen  Armee,  aber  die  leitenden  Be- 
hörden schritten  mit  grösster  Energie  zur  Bekämpfung  der  erkannten  Uehel- 
stAnde  ein.  Zunächst  ersetzt«  man  '**)  die  Abortgruben  durch  Metalltonnen, 
versorgle  die  Ca-iernen  mit  Quellwasser  oder,  wo  solches  nicht  möglich,  Hess 
man  das  Trinkwasser  durch  Chanibertand-Filter  laufen  und  erzielte  damit 
einen  grossarligen  Erlolg.  Schnkiueh '"l  führt  eine  ganza  Reihe  den  oben 
angeführten  Fällen  fibnlicbo  an,  In  denen  die  Benützung  bestimmter  Brunnen 
eine  Typhosepidemie  hervorrief,  welche  sich  fast  mathematisch  exact  nur  auf 
die  erstreckte,  welche  Wasser  aus  den  bezüglichen  Brunnen  genossen  hatten. 
Solort  mit  Schliessung  der  incriminirLen  Brunnen,  in  deren  Wasser  man  öfter 
die  Typhusbacillen  nachwies,  verschwand  die  Epidemie  wieder.  Besonders 
wichtig  hierfür  sind  Tbatsachon,  wie  die  auch  oben  schon  angeführten,  dass, 
wift  z.  B.  in  Angoul^me,  der  dort  endemische  Typhus  nach  reichlicher  Zufuhr 
von  Quellw&sser  eriosch.  Auch  in  Paris  machte  man  ähnliche  Erlahrung:en. 
Dort    erkrankten    l88ti:    1244  Mann   der  Garnison,    Iftft'i'.  Vl%^  ^».wi   wCvV 
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13S,  beziehuDgsnroise  140  Todesfällen.  Im  Jahre  1SA8  hörte  die  hfsheri^ 
Wiutserv^rKorgun^  der  rasernen  aus  dem  Seine-  und  Ourcq-Canal  auf,  m&n 
schlo(>8  die  Cosemen  an  die  städtische  Wasserleitung  an  und  sofort  (uink  die 
Zahl  der  Typhuserkrankunpen  1888  auf  535  (mit  77  Todesfällen^  1889  auf  531 
(mit  iO  TodpsfSIIenl,  wovon  Jedoch  nur  noch  144  aus  den  Casernen  inner- 
halb der  Knceinte  kamen.  Sicher  wUren  die  Zahlen  noch  weiter  gesunken, 
wenn  nicht  wieder  —  Schneider  sapt  nicht,  ob  aus  Noth  oder  aus  Znfall  — 
einige  Monate  lang  wieder  Seinewasser  den  Casernen  zugeführt  worden 
w&re.  Es  iHt  also  ganz  zweifellos  auch  fOr  Sch?ikider,  daas  Besserung  der 
Typhusmorbidit&t  und  -Mortalitftt  der  Heere  mit  Verbesserung  der  Wasser- 
versorgung parallel  läuft.  Im  Ganzen  wurde  vom  Juli  IdäS  bis  December 
1860  in  der  französischen  Armee  ^*) 

Ö2  CMfrnftri  tiufllwas«c;r  lUffeflihrt;  lerner  wurden 

*J4  •  mit  CliaaiberUatl-Filtmi  vonwliun ; 

in    36         »  wördo  Trinkwasser  in  Ptesern  «a^feUhrcn  : 

•    322         *  wurden  infirirte  Rriinnpn  ijewhioflaen. 

Der  Minister    setzte    fest,    dass    in    den  Casernen    pro  Kopf   und  Tag 

an  gutem  Wasser  zu  liefern  war: 

30  Liter  liir  ilen  Iiilati(eri»ttiD, 

36      •  »      '     rftvalleriäM-n. 

ÖÜ      •  •     Hn  Pturd. 

100      >  •     C»ntini'  Oller  Haaslialt. 

Die  erzielte  Verbesserung   lohnte   die   gemachten   Anstrengungen;    so 
kamen  vor  in  Folge  von  Typhus  im  Jahre  IR8i*: 
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Ein  sehr  schwer  wiegendes  Beispiel  einer  Typhuseptdemie  beobacbteten 
wir  1694  in  der  deutschen  Armee  in  einer  kleinen  Garnison.  Dort  war  eine 
neu  gelmule  Casnme  mit  zwei  Cnnipagnien  eines  Hataillnns  belegt,  dessen 
andere  beiden  Cunipngnien  eine  andere  Caserne  bewohnten.  Die  neue  Casenie 
cntnaiim  ihr  Wasser  aus  einem  vorbeifliesüeniten  Bach,  aus  <\em  titgücb  difl 
erforderliche  Wassermenge  in  ein  oben  in  der  Caaerne  angebrachtes  Keser- 
voir  gepumpt  wurde.  Zu  Pfingsten  wurde  an  einem  Feiertage  die  Erneuerung 
des  Wassers  vorsäumt,  und  nach  den  Feiertagen  brach  plötzlich  eine  furcht» 
liaru  Kpidemie  aus,  die  Ober  100  von  dem  kleinen  Häuflein  ergriff  und 
!)  Mann  tiidlete.  Man  ermittelte  nachher,  dass  in  einem  stromauf  an  dem 
Bache  gelegenen  Gehöfte  ein  Typhusfall  vorgekommen  war,  dessen  De- 
iectionen    in  den   Räch  gelangt  waren. 

Es  weist  dieser  Fall  darauf  hin  I.  Wasserentnahme  aus  offenen  Wasser- 
l&ufon  nur  bei  dauernd  fortgeführter  strengster  Conirole  und  auch  dann 
nur  im  Xothfalle  zu  gestatten  und  '2.  die  Wasserreservoire  der  Hausleitungeo 
besser  zu  beaufsichtigen.  Ks  liegt  ja  auf  der  Uand,  dass.  wenn  einmal  in 
diese  Kästen  pathogene  Bacillen  bineiagelangen.  diese  sich  dort  geradesti 
wie  in  einem  Brutkasten  befinden,  in  dessen  stillem  Dunkel  die  Vermehrung 
der  Bacillen  eine  ausserordentliche  sein  mus^.  Wir  glauben  t.  B.,  dass  1892 
in  Hamburg  gera<Ie  iene  auch  damals  bei  der  dortigen  Wasserleitung 
Üblichen  Wasserreservoire  in  den  HSusern  eine  verhängnissvolle  Holle 
bezflgltch  der  Ausbreitung  der  Cholera  gespielt  haben. 

GAFrKV  *»)  berichtet,  dass  in  einer  neuen  Caserne  des  20.  Infanterie- 
Heffimeotea  In  VVitteoberg  —  und  zwar  nur  in  dieHer  und  ihrer  Umgebung  — 
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eine  Typhusephtomie  entstand,  welche  nur  aut  eine  CommunlcAtion  zwischen 
der  andichten  Latrinenenihe  und  dem  nicht  weit  davon  Ijefindlirhen,  eben* 
lalls  undicbtoD  Kesselhrunnen  bei  sehr  tieteai  Grundwasserstande  zurück- 
Buführen  war 

Indess  nicht  immer  ist  das  Wasser  das  directp  Vehikel,  mittels  dessen 
der  Typhuskt"iin  sieh  verlirpüet  und  übertraKen  %virc).  Zuweilen  trägt  das 
Wasser  nur  indirect  zui-  Infectior  bei,  und  in  noch  anderen  Fällen  erfolgt 
die  TyphufiintectioD  überhaupt  ohne  Vermittlung  des  Wassers  auf  durchaus 
andere  Weise. 

Für  die  indlrecte  Art  der  Uebcrtragunof  durch  Wasser  diene  folgendes 
Beispiel""):  In  Clermont  Ferrand  deponiren  ein  Mllcbpiichter  und  dessen 
Frau  n-ährend  ihrer  Erkrankung  an  Typhus  ihre  Dejectionen  im  Kuhstall, 
in  dem  ein  Hninnen  steht,  mit  dessen  Wasser  die  Mitchgelüsse  g€>reinig't 
werden.  Offenbar  sind  in  letzlere  T^-phusbacillen  hineingelangt,  denn  es  bricht 
in  Clermont  eine  Typhusepidemie  aus,  <lie  nur  die  Leute  befällt,  die  von 
jenem  Manne  Milch    entnahmen. 

Kinen  ähnlichen  Urspi-ung  entdeckte  man  in  München  als  L'rsacbe  einer 
dort  im  Mai.  Juni  und  Juli  iSiKl  beim  Leilireginient  ausgehrochenen  Typhus- 
epidemie, weiche  ;iT2  Mann  mit  33  Todesfällen  umfasste.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  die  TyphusbacÜlen  durch  das  Wasser  eines  nur  zu  Reinigungs- 
zwecken benutzten  Pumpbrunnens  (Kesselbrunnen}  in  den  Spülbebältcr  der 
Mannschaftsküche  gelangten,  wo  sie  sich  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
vermehrten.  Die  Infectiun  erfolgte  suduun  durch  die  mit  diesem  Wu^iser 
gespülten  und  dadurch  inficirten  Speisetransportkessel  und  Menagegeschirre 
der  Mannschaften.  Interessant  war.  dass  von  den  verheirateten  Uulerofficieren 
nur  die  zwei  erkrankten,  welche  die  Mannscbartsmenage  zu  controüren 
hatten,  und  das»  ferner  von  den  13  Küchen,  welche  ihre  Kssger&the  mit 
direcl  den  Uamplkocbgefüssen  entnommenem,  also  sterilem  Wasser  reinigten, 
auch  nur  ein  einziger  von  der  Krankheit  befallen  wurde.'*') 

AxufOULD''')  berichtet  über  eine  Typbusepidemie  unter  den  Truppen 
von  Landrecics,  Maubeuge  und  Avcsnes  im  Jahre  1891,  bei  denen  eine  In- 
fection  durch  Wasser  aus/uschliessen .  eher  aber  eine  Uebertragung  von 
Person  zxi  Person  anzunehmen  nur. 

Zweifellos  gehört  zur  Knlstehung  des  Typhus  noch  etwas  Anderes  »Is 
nur  der  Bacillus;  so  ist  e»  auch  klar,  dass  körperliche  grosse  Anstrengungen 
and  Entbehrungen  die  physische  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herab- 
setzen und  ihn  somit  der  Infection  zugänglicher  macbf-n.  So  melden  auch 
die  Engländer  "=},  dass  in  Indien  und  Ägypten  die  jungen  Soldaten  besonders 
vom  Typbus  heimjresucbt  werden.  In  Indien  stellte  man  für  die  beiden  ersten 
Dienstjahre  eino  Miirbidilät  von  64,12"  o.  für  das  '6.  unil  4.  eine  solche  von 
24,ft'*,p,  für  das  7,  bis  10.  eine  solche  nur  von  H,62";(,  fest.  In  Egypten 
machte  man  bezüglich  des  Alters  und  auch  der  Acclimatisation  der  Mann- 
schaften die  gleichen  Beobacblungea. 

Auch  lultförmige  Emanationen  scheinen  den  Typhus  verbreiten  zu 
können.  Nach  Hi:nRR''')  entstand  eine  Typhusepidemie  in  der  Deutscbbaus- 
kaseme  in  Ulm  1i^8l/82  dadurch,  dass  in  einer  schiecblen  alten,  auf  schon 
lange  Jahre  hinduruh  inficirtem  Untergrnnile  stehenden  Caserne  in  Folge 
undichter  Abortgruben  Ansaugung  von  Zersetzungsproducten  aus  diesen 
Gruben  in  die  Mannschaftssälo  statt  hatte. 

Schliesslich  ist  auch  in  der  Armee  sieher  die  Uebertragung  von  Person 
zu  Person  selbst  bri  dem  von  einigen  nicht  einmal  für  »ansteckend,  ge- 
haltenen Abdoininultyphus  nicht  auszuschliei^Ken.  ^ehr  interessant  ist  in 
[dieser  Hinsicht  der  Fail  von  QEr.,Mf**|.  der  als  Ursache  eines  trotz  radl- 
ealsler  Massregeln  gar  nicht  auszurottenden,  schon  eitf  Jahre  fortdauernden 
Typhus  in    einer  Artillerieabtbeilung  schliesslich  festaleUte,  du&a  Vtatat^  ^% 
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Lente  erkrankten,  welchen  die  Reithosen  frQber  Erkrankter  —  natürlich 
ganz  ahnungslos  —  übergeben  worden  waren.  Offenbar  bargen  diese  wohl 
nur  makroskopisch  gereinigten  Hosen  noch  Typhusbacillen.  E»  beweist  dieaer 
Fall,  wie  nOtbIg  es  ists  das»  diejenigen  getragenen  BekteidungsstQcke,  welche 
in  Folge  der  Bekleldungsvorscbrift  in  andere  Hände  übergehen  müssen, 
nicht  nur  äussorllch  gereinigt,  sondern  in  strömendem  Dampf  desinficirt 
werden  müssen,  ein  Verfahren .  welches  in  der  deutschen  Armee  schon  in 
recht  erhehlicbent  MuHue  geübt  wird. 

In  ähnlicher  Weise  wie  in  dem  OELAUscben  Falle  ist  das  Zustande* 
kommen  der  Ansteckung  eines  Mannes  zu  denken,  der  in  dem  Bette  eines 
wej^en  T>'phuB  in  das  Lazareih  abgegebenen  Kameradon  schlief "").  ebenso 
muss  die  Ansteckung  von  zehn  Soldaten,  welche  nach  Benutzung  eines  Orts- 
quartier»,  in  welchem  ein  Typhuskranker  lag,  an  Abdominullyphu»  erkrankten, 
aal  eine  directe  Weise  zu  Stande  gekommen  sein,  da  in  der  Truppe  dieser 
Leute  kein  Typhus  vorher  vorgekommen  war  (Faviehi.  Es  sind  diese  Falle 
boherzigcnswertb ,  weil  sie  auf  die  Verpflichtung  der  Quartlermacher  hin- 
weisen, beim  Quartiermachen  eingehend  nach  etwa  vorhandenen  anstecken- 
den Krankheiten  zu  forschen.  Ganz  ungiaubllch  ist  es,  d&ss  Zieolsr  ^'*), 
schweizerischer  Oberfeldarzt.  Ober  im  Manöver  durch  Ansteckung  im  ManÖver- 
gelj&nde  entstandene  Typhuslälle  berichtet,  von  denen  die  Truppen  heim- 
gesucht wurden,  weil  nian  den  vor  den  Truppendislocationen  das  Gelände 
auf  das  Bestehen  von  ansteckenden  Krankheiten  durchmusternden  Milit&r- 
firzteu  das  Vorhandensein  dieser  Erkrankungen  in  der  Bevölkerung  ver- 
Bohleiort  hatte,  in  einer  Ortschaft  sogar  mit  Hilfe  der  dortigen  Aerzto! 

Wir  werden  also  mit  der  AnateckungsmöglicbkeJt  des  Abdominaltyphus 
doch  zu  rechnen  haben.  Lavbrbak  "*)  verlangt  sogar  strenge  Isolirung  der 
Kranken,  energische!  Desinfection .  auch  betont  er,  diiss  von  Typhus  heim- 
gesuchte Truppen  nicht  in'r;  Manöver  ausrücken  sollten.  Noch  energischer 
spricht  sieb  Marvaud"*')  anlässlich  der  Typhusepidemien  unter  den  nach 
Tunis  und  Oran  geschickten  Expeditionstruppen  aus.  Nach  ihm  war  man 
bei  Beginn  des  Foldzugos  in  Tunis  nicht  auf  Abdominaltyphus  gefansL, 
sondern  auf  die  bei  der  Eroberung  Algiers  kennen  gelernten  Krankheiten, 
d.  fa.  auf  Malaria  in  jeder  Form,  auf  die  Dysenterien  der  heissen  LSnder. 
auf  böse  Abscesse.  Leberahscesse,  Hit/schlag,  Sonnenstich  etc.  Er  bekämpft 
die  Ansicht,  dass  der  Ahdoininaltypbus  in  Folge  besonderer  tellurischer 
oder  atmosphärischer  Einflüsse  unter  jenen  Truppen  entstanden  sei.  Er  be- 
hauptet, der  Typhus  sei  dort  nur  durch  Ansteckung  weiter  verbreitet,  die 
Truppen  hätten  selbst  den  Typhus  miteinge«cbleppt,  was  auch  Czbrnioki  »i) 
beslAtigt,  der  speirietl  die  aus  Perpignan  und  Toulnn  als  die  einschleppenden 
Truppentbeile  bezeichnet.  Das  Jlegiment  141  war  inficirt  und  inflcirte  die 
3.  Brigade.  Diese  hatte  der  Brigade  Logerot  die  Verpflegung  zuzuführen 
und  inficirte  nun  ihrerseits  diese.  Wir  können  dieser  Autfassung  nur  hei- 
stiramen,  denn  ist  der  Ansteckungsstoft  da,  so  sorgen  die  klimatischen 
und  atraosphSrischen  Verhältnisse  einerseits,  die  besonders  in  Hinsicht  auf 
das  jugendliche  Alter  in  dem  heissen  Lande  sehr  grossen  Strapazen  and 
EntbehrungeD  andererseits  und  dazu  die  fehlende  Accllmatlsation  der  Truppen 
für  schnelle  und  ausgedehnte  Verbreitung,  indem  Alles,  was  die  Wider- 
standsf Ab  igkelt  dei  KCrpers  vermindert,  der  Verbreitung  jeder  Epidemie 
Vorschub  leistet.  So  erkrankte  in  Tunis  ein  Fünftel  der  Truppen,  d.  h. 
4200  Mann  an  Abdominaltyphus  mit  einer  Mortalit&t  von  SO^/g,  während  lo 
Oran  vom  1.  April  bis  31.  Deceraber  1884  von  21.000  Mann  1100  an 
Typhus  erkrankten,  der  sich  vielfach  —  eine  auch  im  nordamerikanisehen 
Rehellionskriege  häufig  gemachte  Beobachtung  —  mit  .Malaria  compllctrte.  *') 

Soll  man   aber   nun    mit   Marvaud   daraus  den   Schlnss   ziehen,    tlaas 
man   an  Abdominaltyphus   erkrankte   Truppenthoile   nicht   mit  in  das   Feld 
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hinausnehmen  dar!?  Dos  scheint  uoh  in  dieaer  absoluten  Fas«ungr  zu  weit  zu 
^ohen.  Ks  wird  doch  immer  darauf  aoltommen,  in  welchem  Lande  der  Feld- 
tag  sich  abspielt.  Auch  darf  man  bei  Mahvaud's  Vorachiag  nicht  vergessen. 
dasB  man  gerade  bei  Abdominaltyphus  die  Verleihung  eines  von  dieser 
Krankheit  hoimgesucbten  Truppentbeiles  in  andere  Quartiere  gelegentlich 
als  Heilmittel  benutzt.  Sicher  muss  man  solche  Truppentheile  vor  dem  .\b- 
roar8che  der  denkbar  genauesten  ärztlichrfn  Untersuchung  unterwerfen,  da- 
mit,die  Kranken,  die  der  Krankheit  Verdächtigen  and  die  äcbwüchlinge 
zurückbleiben.  Auch  auf  den  ersten  Mftrschen  muss,  wenn  irgend  möglich, 
eine  solche  Truppe  genau  beobachtet  werden,  um  doch  noch  etwa  vor- 
kommende Erkrankungen  rechtzeitig  zu  constatiren  und  die  Erkrankten 
fortzuschaffen. 

Kine  eng  sich  an  diese  Frage  anschliessende  ist  die  weitere:  Soll  man 
Typbuskranke  evaculren  im  Kriege  oder  nicht?  Pükt  schliesst  aus  der 
Tbatsacbe.  dass  man  von  den  1870  71  rund  74.000  an  Abdominaltypbus 
und  39.000  an  Ruhr  ICrkrankten  einen  grossen  Thell  nach  Deutschland 
evacuirt«,  ohne  dort  die  Krankheit  zu  verbreiten,  dass  weder  Abdominal- 
typhuti  Qücb  Uubr  ansteckende  Krankheiten  seien,  wohingegen  Miuhablis  ""l 
anführt,  in  welch'  himmelschreiender  Weise  die  Russen  1876/78  durch  den 
RQcktranspurt  ibrer  Typhuskrankon  den  Typhus  im  Lande  verbreitet  haben. 
Und  oben  haben  wir  gesehen,  in  welch'  entsetzlicher  Weise  1812  und  1813 
'die  Militär  Strasse  Wilna — Dresdon — Frankfurt  a.  M.  von  den  rQckftutenden 
'Napoleonischen  Truppen  verseucht  wurde,  und  wie  von  dort  aus  die  äeuche 
sich  über  alle  deutschen,  schon  so  schwer  heimgesuchten  Lande  weiter  ver- 
breitete. Allerdings  bandelte  es  sich  io  den  letzten  FäUea  vielfach  um  den 
exantfaematischen  Typhua. 

Unseres  Erachtens  ist  diese  Frage  übrigens  leicht  zu  entscheidon.  Zu- 
nSchst  ist  es  nach  den  vorstehend  berichteten  That«achen  Dicht  zweifelhaft«, 
dass  auch  der  Alid<iminHllyphus  ansteckend  ist,  aber  sein  Contiigium  ist 
weniger  beweglich,  also  schwerer  Übertragbar,  daher  beherrschen  wir  mit 
unseren  heutigen  Desinfectionsmittoln  die  Lage  vollkommen,  auch  wenn  wir 
Abdominattyphus  evacuiren.  Das  Contagium  des  exanthcraatischen  Tj-phus 
ist  dagegen  ein  ungeheuer  bewegliches,  ein  noch  wenig  gekanntes  und 
offenbar  nicht  nur  wie  das  des  Abdominallyphus  an  die  Dejertioncn  des 
Kranken  gebundenes.  Wenigstens  lesen  wir,  dass  es  bei  den  früheren  Kpi- 
demien  anscheinend  genügte,  Kranke  zu  berühren,  um  sich  zu  inficlren. 
i^Solleo  doch  Leute  vom  Flecktypbus  ergriffen  worden  sein,  welche  nur 
lolchen  Kranken  vom  Wagen,  auf  dem  sie  traosportirt  waren,  herunier- 
1  geholfen  hatten.  Dennoch  aber  wird  man  auch  heute,  wenn  nüthig,  vor 
der  Evacuation  solcher  Kranken  niisht  xurQckscbrecken ,  nur  muss  man 
dan  Heft  in  der  Hand  behalten,  d.  b.  die  Evacuation  darf  nur  eine  syste- 
matisch geordnete  sein,  deren  Ziel  ferner  nicht  die  Krankenzerstreuung, 
Wohl  aber  die  Unt«rbnDgung  der  der  Ansteckung  verdächtigen  Kranken, 
bei  gleichzeitiger  Vermeidung  jeder  AnhÜufung  auf  den  Etappen,  in  be- 
stimmten, wohl  überwachten  Centrallazarothon  sein  wird.  Die  energisch  durch- 
gofülurte  Dosinfoction  der  in  diesen  Dienst  eingestellten  Krankenzüge  Ist 
selbstverständlich. 

Dass  der  Abdorainaltyphus  an  drohender  Lebensgefahr  verloren  hat, 
v&hrend  der  Flecktyphus  bei  uns  verschwunden  ist  —  der  Schreiher  dieses, 
seil  1870  in  Dienst,  hat  noch  keinen  einzigen  Fall  von  exaDtbematiscbem 
iTyphus  gesehen  —  bedarf  keines  Beweises.  Mit  Recht  legt  man  hinsicht- 
■Uch  der  Verminderung  der  Typhusmortalität  Werth  auf  die  Kaltwasser- 
behandlung nach  Brandt,  pjin  Erlass  der  preuaaiscben  Medicinalabtbeilung 
des  Kriegsmtntsteriums  vom  25.  Januar  1883  hebt  hervor,  dass  die  Sterb- 
lichkeit in  Folge  von  T^-phus  von  äö"/»  au*  SV«,  gesanken  sei,  so  dass  von 
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den  i&hrlicb  2000 — 3000  Typhuskranken,  ata«  wie  trüber  500—700.  jotat 
nur  noch  IfiO^ — 240  Kranke  im  J&bre  sterben.  Dennoch  machte  aber  der 
Rrlasa  die  Behandlung:  nach  Brandt  nicht  oblifcato tisch .  sondern  stellte 
deren  Anwendung  dem  Ermessen  des  behandelnden  Arztes  anheim,  ihm  da- 
mit aber  auch  kluj^er  Weise  die  volle  Verantwortonfr  Überlassend.  OlCnard  **) 
empfiehlt  ebenlalls  die  BRANürache  Methode,  da  in  Kol^  derselben  in  der 
preussischen  Armee  die  Typhus  Sterblichkeit,  die  in  Frankreich  37 — 40.5% 
betragen  habe,  auf  7 — 8^o<  ^^  --  preusslBcben  Armeecorps  aber,  wo  die 
BRAMOT'ache  Behandlung  am  ausgedehntesten  zur  Anwendung  erelangl  sei, 
sogar  von  26  auf  nur  4%  gesunken  sei. 

Gewiss  hat  die  BKANursche  Methode  ihren  gewichtigen  Einfluss  auf 
die  TyphuBsterblichkeit  ausgeQbt.  Abor  wenn  z.B.  Voül*"^)  die  ganze  er- 
reichte Besserung  in  München,  wo  diese  Mortalität  allmftlig  von  20.7  auf 
12,6,  dann  auf  3,0  herabging,  ausschliesslich  auf  das  Conto  der  Brandt- 
sofaen  Methode  setzt,  so  können  wir  ihm  nicht  beipflichten.  Wir  sind  in 
dieser  Hinsicht  vielmehr  mit  Port  der  Ansicht,  dass  der  Abdominaltyphus 
an  sich  milder  geworden  isu  Und  muss  dem  nicht  so  sein^  Sollen  denn 
die  ungeheuren  Anstrengungen ,  die  in  der  Hygiene  gemacht  worden  sind, 
nicht  auch  ihre  PrQchte  tragen?  Sicher  muss  man  diese  Fragen  beiahen. 
Ks  ist  zweiff^llos  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  enorme  Menge  von  Typhus- 
giti  unschAdlioh  gemacht,  noch  in4>hr  ist  überhaupt  an  eeinem  Rnt.stehen  schon 
verhindert  worden.  Ist  aber  diu  Oiftmenge  an  Bi<.'h  eine  kleinere  gew(»rden, 
so  müssen  auch  im  Allgemeinen  die  damit  zu  Stande  gebrachten  Vergiftungen 
an  tntensit&t  abnehmen.  Daher  denn  auch  das  veränderte  Aussehen  unserer 
Typbuss&le,  die  Zunahme  der  leichteren,  die  Abnahme  der  schwereren  Fälle 
mit  ihren  bösen  Complicationen .  den  Darmblutungen  etc.  Dass  die  Kall> 
Wasserbehandlung  neben  ihrem  allgemein  guten  Rinfluss  auf  die  Besserung 
einzelner  Symptome  hervorragend  eingewirkt  hat.  soll  dabei  unbestritten 
sein  ;  so  ist  z.  B.  der  Decubitus  selten  geworden,  sicher  eine  Folge  der  häutigen, 
die  Haut  kräftigenden  Bäder  und  der  mit  iedem  Bade  verbundenen  Verän- 
derungen der  Lage  des  Kranken  in  dem  nach  jedem  Bade  neu  gemachten  Bett«. 

Bei  der  Gelegenheit  weisen  wir  Dbrigons  darauf  hin,  dass  Brknarlk)  ^*) 
für  den  Feldgebrauch  Hängematten  als  Badewannen  empfiehlt,  die  leicht 
aus  einem  Bettlaken  und  einem  StOck  wasserdichten  Stoff  hergestellt  werden 
kSnoen. 


Als  Anhang  zu  den  Typben  möchten  wir  gewisse,  epidemisch  auf- 
tretende Krankheiten  erwähnen,  ober  deren  Ursprung  man  sich  nicht  klar 
ist.  welcher  aber  auch  wobl  meistentheils  ein  zymotischer  sein  dürfte.  So 
berichtet  Qlobiu '"i  ober  eine  Epidemie,  bei  welcher  85  Mann  nach  dem 
Baden  in  der  Garnison-Scbwimmaostatt  unter  Fieber,  Kopf-  und  Kreoz- 
schmerzen.  Durchfall  und  Leibschmerzen.  Schwindel  und  Benommenheit  er- 
krankten und  sich,  wiewobi  die  eigentliche  Krankheit  bald  nachlieas,  nur 
schwer  erholten.  Bei  der  Hälfte  der  Erkrankten  bestand  MilzvergrSsserung. 
Qlobig  nimmt  eine  Infection  durch  beim  Baden  verschlucktes  Wasser  an 
und  glaubt,  dass  es  sich  um  dteWKit'sche  Krankheit  oder  doch  um 
eine  dieser  sehr  ähnliche  gehandelt  habe.  Aus  den  Darmenlleerungen  will 
er  ein  dem  Nsapler  Bacillus  ähnliches,  ganz  kurzes  Sl-äbchen  gezüchtet 
haben.  .Iaegbr  "^^  beobachtet  ebenfalls  die  Entstehung  iler  WRiL^scben  Krank- 
heit durch  Aufnahme  von  Wasser  beim  Baden.  OaA  Wasser  wiederum  wurde 
durch  Geflügel  verunreinigt.,  welches  an  der  OefUigelseuche  litt,  und  bei 
welchem  er  eine  morphologisch  und  biologisch  mit  dem  beim  fieberhaften 
Icterus  übereinstimmende  üaktertenart  auffand.  Alpkruanic  **)  hält  ebenfalls 
die  Entstehung  einer  Epidemie,  wie  bei  Globig  und  Jaboer  angegeben.  fOr 
möjflich,    meint  aber    auch,    dass    In    seinem  Falle  die  Infection    von  einer 
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kleinen  HantAbBcbQrfuDg  am  Fasse  aus  erfolg;!  sein  könne.  Er  ist,  wie  wir 
lach,  der  Ansicht,  dass  man  den  InfeotiJlsen  Icterus  als  eine 
leichtere  Form  des  (in  Aegypten  endemischen)  biliösen  Typhus 
ansehen  kOnne. 

Freund  ^f*)  endlich  berichtet  über  5  F&lle  von  febrilem  Icterus,  mit 
deuen  gleichzeitig  bei  derselben  Truppe,  aus  denen  diese  5  Fälle  hervor- 
ingen,  fieberhafte  Erkrankungen  vorkamen,  die  vollkommen  dem  Icterus 
ffcbrilis  glichen,  nur  dass  ihnen  das  üaupt«ymptom,  der  Icterus,  fehlte.  Leber 
id  Milz  waren  stets  geschwollen,  letztere  druckempfindlich,  Nephritis  in 
verschiedenem  Grade  aber  immer  vorhanden. 

Jedenfalls  sind  diese  Krankheit sformen,  wenn  nicht  mit  dem  Abdominal- 
typhne  identisch,  so  doch  nahe  mit  ihm  verwandt. 

S.  Die  Ruhr. 

Es  bat  bisher  wohl  keinen  ^rüsseren  Feldzug  gegeben .  In  dem  sich 
nicht  die  Ruhr  als  eine  der  bösestoo  Hoereskrankh^iten  gezeigt  hätte.  Dass 
[«s  sich  bei  der  Ruhr  nicht,  wie  man  früher  glaubte  und  Kum  Tbeil  auch 
loch  jetzt  glaubt,  um  eine  einfache  Darmont^Ondung  bandelt,  Ist  klar.  Die 
[rosse,  der  Ruhr  innewohnende  InfectiositJlt  lässt  wohl  keinen  Zweifel  dar- 
Ober,  dass  es  sich  auch  bei  der  Ruhr  um  ein  organisirtes  Virus  handelt, 
welches  aber  zu  seiner  Weiterentwicklung  einen  wohl  vorbereiteten  Bodens 
bedarf.  Letzlerer  wird  im  Kriege  durch  die  drei,  mit  einem  solchen  unver- 
meidlich verbundenen  Factoren ,  nämlich  l.  enorme  Inanspruebnabme  der 
Körperkräfl«,  oft  bis  /um  llebermass ;  2.  Schwächung  des  Korper»  durch 
den  EinflusM  ungünstiger  Witterung  und  3.  Diätfehler,  bald  in  Folge  des 
Wechsels  zwischen  Mangel  und  Ueberfluss,  bald  in  Folge  Genusses  urzweck- 
mässiger Nahrungsmittel,  verbunden  mit  dem  Abusus  spirituosorum  nur 
au  leicht,  geschaffen.  Es  sind  ja  auch  schon  bestimmte  IVIikroorganiamen 
von  einzelnen  Autoren  als  Erreger  der  Ruhr  beschrieben  worden,  jedoch 
ist  ein  absolut  sicheres,  einwandfreies  Resultat  noch  nicht  gefunden.  Es 
tlnag  dies  auch  umso  .«ichwerer  «ein,  al«  sich  gerade  die  Ruhr  mit  anderen 
Krankheiten  vermischen  kann.  So  kommt  Ruhr  zusammen  mit  Abdominal- 
typbus vor,  sie  compliclrt  sich  auch  mit  Malaria  etc. 

Oft  hat  die  Ruhr  in's  Feld  gezogene  Armeen  bis  zur  KampTunfähigkeit 
heimgesucht.  Kin  Beispiel ')  hierfür  liefert  der  Heereszug  König  AI  brecht's  IL 
mit  24.000  Mann  gegen  130.000  TQrken,  in  welchem  die  beiden  Heere,  kampf- 
bereit aber  unthätig,  einander  unten  den  Wällen  von  Belgrad  gegenßber- 
steben,  und  der  unmässige  Genuas  von  Melonen  —  vergl.  die  Regesten 
;Von  LitiNowsKY.  V,  pag.  4477  —  die  rotbe  Ruhr  hervorruft,  der  das  Reichs- 
'  Oberhaupt  selbst  verlällt ,  während  die  aufgebotenen  Kriegsvulker  in  einem 
Grade  dahingerafft  werden,  dasu  dem  Felüzuge  ohne  Schwertstreich  ein 
Ziel  gesetzt  wird.  Auch  später  noch  klagte  man  das  Obstessen  als  Ursache 
der  Krankheit  an:  Abkahau  a  Oeheua  rätb  daher  in  seinem  »Wohlver- 
sehenen  FeLd-Medicus«  von  10^4:  ■UnmSssiges  Obstessen  und  stinkendes 
Wasser  ist  durch  Trommelschlag  und  Trompetonsobalt  hey  Leib-  und  Lebens- 
straffe zu  verbieten.<  >Wenn  ein  Soldat  wusste.  was  fOr  ein  erschreckliches 
Monstrum  es  sei,  ein  an  der  Ruhr  verstorbener  Körper,  wie  alles  etc.  etc., 
manchem  wurde  der  Kitzel  vergehn  unzeitig  Obst  zu  eBsen  und  darauf  kalt 
.Wasser  zu  trinken*  etc.  Syuknham  (Oper,  g  4,  c.  3)  und  Pringle  erkennen 
^das  Obst  als  Ursache  der  Ruhr  nicht  an.  J.  Prinülk  erzählt,  dass  nach 
der  Schlacht  von  Dettlngen  1743  in  wenigen  Wochen  die  Hallte  der  eng- 
lischen Truppen  erkrankt  sei.  Wäre  die  Ruhr  eine  Folge  des  zu  .starken 
Obstessens,  schliesst  Pringle,  würden  wir  sie  nicht  häufiger  bei  Kindern 
wahrnehmen?  »Unsere  schlimmste  Ruhr  fing  am  Ende  Julius  (1743)  an, 
da    es    kein    anderes  Obst   als  Erdbeeren    gab,    welche    die  Soldaten    nicht 
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einmal  kosteten,    und  sie  hörte  fast  g&nzlich   gef^en   den  Anfang  Octobers 
anf,  da  die  Trauben  reif  und  häutig  in  offenon  Weinbergen  waren.* 

AcRenuAMf^')  berichtet,  dass  in  dem  Feldzuge  17d2  die  preuasiscbo 
Armee  in  und  am  Verdan  von  der  Lagerruhr  in  einer  Qberaas  bösartigen 
Weise  ergriffen  war.  Die  Krankheit  war  in  der  Armee  fto  bftufig  und  t5dt- 
tich.  dasH  ihr  die  Kinwohner  den  Namen  >Cour6e  pruBsienne«,  d.  h.  preussi- 
Bcber  Durchlauf,  beilegten.  Ks  erschien  sogar  1793  in  Verdun  eine  -llistoire 
mMIcü-pratiquB  du  flux  dysentärique  appeUe  »cour^o  prussienne».  welche  in 
der  Nummer  24  der  Salzburgischen  med.-chlr.  Zeitung  des  Jahres  1794  be- 
sprochen wurde.  Die  Seuche  wüthete  nicht  nur  da .  wo  die  Armeen  lagen 
und  durchmarschlrten,  sondern  sie  pflanzte  sieb  auch  welter  fort  dahin,  wo 
gar  keine  Soldaten  hinkamen.  In  Verdun  raffte  sie  den  neunten  Theil  der 
Einwohner  dahin.  Ganze  Kamillen  starben  in  kurzer  Zelt  aus.  «Die  Ursache 
dieser  Ruhr  lag  in  der  KntkrSItung  aller  Soldaten  nach  einem  Marsche  von 
sweihundert  Stunden,  wobei  die  Armee  monatelang  Tag  und  Nacht  anhalt«n- 
deni  Hegen  ausgesetzt  gewesen  war:  in  der  Menge  von  todten  Pferden  und 
Ae8«rn  anderer  Thiere,  die,  In  Fäulnias  öbergegangen,  den  ärgsten  Oestank 
verbreiteten.  Auch  die  UnsauherUeil  in  den  /Gelten  trug  zum  Ausbruch  der 
Seuche  bei,  das  Lagern  auf  dem  feuchten  Boden  und  auf  dorn  halbverfauilen 
nassen  Zoltstrob.  Rndlicb  war  die  Ernährung  der  Soldaten  eine  ungesunde, 
deren  häufigst«  Kost  rober  Speck  war;  ranziges  Gel  oder  Fett  diente  /um 
Schmälzen:  unreife  Kartoffeln,  Melonen,  Gurken,  GemuBe  und  Fleisch  von 
abgetrie)»enein  Vieh  waren  ausserdem  die  Verpflegungsartikel,  zu  denen  eine 
zu  reichliche  Menge  dos  in  den  Magazinen  von  Verdun  in  grossen  Ijuan- 
tltSten   vorhandenen  Weines  und  Brantweinos  hinzukam.« 

Zur  Bekämpfung  der  Epidemie,  die  im  September  und  OcLoher  am 
8t£rkst«n  war,  sollte  »mit  gross(«r  Sorgfalt  auf  Entfernung  von  Allem  ge- 
sehen wenlen.  was  septische  Miasmen  in  der  Atmosphäre  der  Soldaten 
verbreiten  kann.«  Hafimako  Moktuakny  gab  seinen  I.andleuten  unter  An- 
derem die  Vorschrift,  alle  todten  Körper  tief  zu  vergraben;  die  an  der 
Ruhr  Gestorbenen  nach  zwölf  Stunden  zu  beerdigen,  wobei  dlo  Leichen  mit 
Kalk  zu  DberschOtten  und  mindestens  mit  vier  Fürs  Erde  zu  bedecken  sind. 
Die  Zimnii>r,  in  denen  Ruhrkranke  gestorben,  sind  abzuscbUessen,  deren 
Fenster  zu  öffnen,  nach  einigen  Tagen  sind  sie  mit  Kalk  za  weissen  und 
sind  die  Möbel  zu  reinigen.  Wer  Ruhrkranke  pflegt,  soll  nie  Im  Kranken- 
zimmer essen,  die  Kranken  so  wenig  wlo  möglich  berühren  und  niemals 
selbst  etwa  die  Leibstühte  der  Kranken  benützen.  Die  Hände  hat  der 
Pfleger  sich  mit  starkem  Essig  zu  waschen.  Die  Entleerungen  der  Kranken 
sind  in  Gräben  zu  schotten  und  zuzudecken  etr„  gewiss  vortreffliche  sanitäre 
Vorschriften,  wenn  —  sie  ausgeführt  wurden,  woran  bei  dem  damaligen 
schwachen  Veratändnlss  der  breiten  Masse  des  Volkes  für  Gesundhcitsregeln 
IQgUcb  zu  zweifeln  Ist. 

In  den  neueren  Kriegen  fehlte  natürlich  die  Ruhr  auch  nicht.  Sie  9V- 
gänzte  im  Krimkriege  die  VerwOslunnen,  welche  Cholera  und  Typhus  an- 
richteten. Genauere  Mittbeilungen  finden  wir  nur  für  die  Englfindor- ') 
Diese  hatten  7882  Erkrankungen  (—  80,5  pro  mille  der  Istslärkei  mit 
2143  Todesfällen,  d.  h.  die  ganz  ausserordentlich  hohe  Mortalität  von 
27,2%.  Die  meisten  dieser  Fälle  kamen  im  Deeember  1854  und  Januar 
!8Ö5  vor,  in  denen  allein  2049  Leute  an  der  Ruhr  erkrankt«n  und  1092 
starben;  die  Mortalität  erreicht«  also  in  jenen  Monaten  die  für  Ruhr 
colossale  Zahl  von  dS,3''/(..  Im  Juli,  August,  September  1855  gingen  alsdann 
noch  2lH.)2  Kranke  mit  IUI  Todesfällen  zu,  die  also  nur  eine  Morlalität  von 
6Vu  hatten.  Krassere  Gegensätze  sind  weder  früher,  noch  später  unter 
ähnlichen  Veibältnlssen  beobachtet. 
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^  Im  sordaraerikani^cbeD  RebeUionskrieKe  nahm  die  Ituhr  einen  grossen 

Plats  eio;  ea  wurden  Dämlich  vom  1.  Mai  1861  bis  80.  Juni  1366  beobachtet: 

Bai  w»lu  TmripMi  BlfCTnni  Hnl  t&rli.  Tnippen  tdtaiout  [lugaMunmt  sIm)  nm 
.  —  .  TaDMiKi  ,  —  ^.-^  Tmiuaud  r  ■  •.  TMMnd 
BikrMikit.  Tod««l.  der  t>-  Urknakg.  Todeal.  der  Er-  ErkrMJty.  Todeü.  darBf^ 
■ — • —    kmUrton ■ ' — " —    knnkwn ——     • ■ — - 


ÄcotK  Rohr  .    .    .  233.S12     4.1>U 
Cl'roiüecbc  Itnhr  .    ^öGTO     3-2^9 


1,7      Sä^ä»      1.49& 
12.5       2.781        626 


kraaklM 

&,9     269.071      5.576       2,1 
22,5       28.451      3.855      13.7 


Auffallend  ist  tlie  ^rCssere  Sterblichkeit  an  »chronischer  Kuhn  und 
auffaltend  die  vier-  bis  Bechsmal  grössere  Slerblicbk»it  der  farbigen  Truppen. 

Im  deutsch-französischen  Kriege  1S70/71  'm  kamen  3Ö.652  Erkrankungen 
an  Ruhr  vor  (^  49,0  pro  niitlo  der  Kopfstärke'j  mit  2;s80  Todesfällen 
(—  3,02  pro  inille  der  Kopfstärko).  Sie  begann  im  August,  übertraf  mit 
ihrem  Zugang  im  Auguttt  und  SepLenibor  deu  Typhiia-i^ugang,  erreichte 
im  September  —  bei  der  Armee  vor  Metz  im  October  • —  ihr  Maximum 
und  war  im  November  als  Epidemie  überall  erloschen.  AetlologiHch  erwiea 
sich  der  Einfluss  achieohtcr,  unreinlic^faer  Quartiere  viel  gefährlicher  als 
der  der  Strapazen   und  ungünstiger  Witterung. 

Obgleich  /ahlreicho  Kriegsgefangene  mit  der  Ruhr  behaftet  in  Deutsch- 
land eintrafen,   wurde  trotzdem  di«  Bevölkerung  nicht  mit  Ruhr  inficirt. 

Die  Sterblichkeit  betrug  also  6,9  vom  Tausend  der  Erkrankten,  waa 
die  FriedensmorlÄlltät  nn  Ruhr  nur  wenig  öhertrifft,  da  in  der  preussisohen 
Armee  im  Durchschnitt  der  fünf  Jahre  18G7/72  (exclusive  Krieg  1870/71) 
an  Ruhr  tiL«.^  Mann  (==  2,6  pro  mille  der  Kopfst£rke}  erkrankten,  von  denen 
37  (=Ü,15  pro  mille  der  Kopfstärke),  also  5,3  der  Erkrankten  starben. 
Es  stellt  sich  also  diese  Fricdensmortaiität  zur  Kriegs mortalität  wie  1  zu  1,3. 

Im  russisch-türkischen  Feldzuge  187ti/TB  haben  wir  nur  den  Zugang 
an  Ruhr  kennen  gelernt;  er  betrug  50.801  Fälle,  d.  i.  54,4  vom  Tausend 
der  höchsten  Kopfstarke.  Von  diesen  kommen  aber  SD.S'^'u^  ^"^"^^  ^^i^  \fim 
Tausend  auf  die  Donau-Armee  und  nur  1.57  vom  Tausend  auf  die  Kaukaäua- 
Armee.  Die  Zahl  der  Todten  ist  nicht  reglstrirt,  muss  aber  enorm  ge- 
wesen sein. 

Die  Ruhr  in  den  Friedensarmeen  tritt,  abgesehen  von  den  belason 
LSndem,  im  Allgemeinen  gutartig  auf.  Es  gietit  Epidemien,  in  denen  Keiner 
stirbt,  oder  es  sterben  nur  1  bi»  2  vom  Hundert  der  Erkrankten.  Su  be- 
richtet AcHiKTRE"'')  von  einer  Epidemie  bei  einem  Cürnssierregiment  in 
Lun^ville,  bei  der  von  619  Mann  in  55  Tagen  136  Mann  erkrankten,  von 
denen  ,'t  starben.  Schreiber  dieses  behandelte  lä86  in  Berlin  71  von  den 
Troppen  der  Garnison  an  Ruhr  Erkrankte  und  verlor  keinen  der  Kranken. 
Im  Ganzen  wird  auch  die  Ruhr  offenbar  seltener  und   nimmt  ab. 

In  <ler  preussischen  Armee  erkrankten  nünilich  an  Ruhr  vom  Tausend 
der  Kopfst&t'ke: 

dnrchsrlinittlic!!  in  Icdem  «U-r  Jahre  von  IWi"  his  187^  i'exclnsive  1870/71)  2,8  Mniin 
■       .         .        .        .     1«74    »     1877  2,5       » 

>•  .       .         .        ,        ,  1878  73»    1881  82  1,67     » 

Vom  Hundert  der  Erkrankten  starben  durchschnittlich  3,3o/v  Ini 
Uebrigen  sind  die  folgenden  Tabellen  XIV  und  XV  zu  vergleichen. 

Im  österreichisch-ungarischen  Heere  erkrankten  von  1879  bis 
1881  iftbrilch  im  Durchschnitt  1,7G  vom  Tausend  und  starben  0,56  vom 
Tausend  der  Kopfstfirke  an  Ruhr. 

In  der  französischen  Armee  giebt  Makvauu  für  die  Zeit  von  1872 
bi»  1680  eine  Uuhrmurtalitat  von  U,G2  pro  Mille  der  Kopfstarke  für  die 
afrikanische,  eine  solche  von  0,22  vom  Tausend  für  die  europäische  franzö- 
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•Ischo   Arme«    an.     Naobfolgend    geben    wir    eine    Uebersicbt 
Morbidität  unil  -Mortalit&t  ia  den  bezüK^Hoben  Armeen. 


über    Ruhr- 


Tabelle 

XlV.    An  Ruhr  erkrankten: 

In  dne 

In  dor  lraa(0«1(«Ii«f>  Ann«a  In      1 

in  itef 

1D  dfr 
dtutMltwi  Ana** 

Arm»« 

llmJiaai>cki>ii 
A.m>«i            1 

IB«r  d[p  in       1 

Pmakrwleh       1 

Alrih» 

Im   J  «  fc  f  4 

1 

U 1 1  ittr  IwurvilMa 
BabABdallNi)     1 

«bMlnto  Zahl 

»btolai*  Zahl 

abwilnM  Zahl 

■;«,K.    ':^t: 

ahMiBl*  Zahl     1 

«lUK.   1  %•£>. 

%K.  1  »/„K.. 

V„K,    i  '/^Km. 

I8ftl;82    1 

167 

bcrw.  38811  ■ 

0,82     0,88 

1882/83    1 

4äl 

286 

12ä 

beew.  18821  ■ 

1,3        1,4 

1,0      0.77 

0.6G    a79 

1883  84    i 

57() 

362 

84 

bcBw.  18^3j  • 

1,5        1.8 

1.3      1.1 

0.44  1  0,&2 

1884,80 
bcBW.  1884    • 

426 

189 

60 

1,1       1,3 

0,7     0,59 

0,29     03? 

lS8ö/B(i 
besw.  1886   ' 

187 

1»3 

62 

0,44     0,bl 

0,7     0,6ü 

0.30     039 

1886/87 
bcsw.  188ß    ' 

160 

178 

47 

OM  1  M,48 

0,7     0^1 

0,28  1  0.29 

1887/88 

&8 

112 

47 

biaw.  1H87    ■ 

0,14  ,  0,17 

0,4  1  0,41 

263 

~ 

0,23     0.29 

188ft«l»    1 

4ä 

1229- 

1724« 

51 

heiw.  18*81  ■ 

0,U     0,14 

0,7      0,76 

8,8       0,9 

34,8     4ä,6 

0.S4     0.33 

1889y90    1 

123 

197 

2316 

15Ö4 

10 

bnw.  IH«<)I  • 

0,29  ,  0,33 

0,7  ■  0,74 

5,2      10.1 

2a7     38.4 

OjMh   0,061 

1890/91    1 

ISO 

3&9 

1937 

1514 

75 

bctvf.  lÖTOJ  ■ 

0,30  1  0,37 

1,2      1.2 

4.2       7,6 

SM  t  33,8 

0.34     0,43 

I8i)l.9S    1 

2h 

3H9 

1332 

1511 

b^-zw.  IK'iU  ■ 

0,06  1  0.068 

1.3      1.4 

S,!l       4,8 

22.1      39,4 

Im  Daroli- 1 

■chnltt    iI(t[  , 

10  Jahn-   1 

214 
0,6  1  0,7 

24li 
0.9     0,8 

1703" 
3,8  1  7.1 

1575  ^ 
22,2  1  39.0.1 

0,4      0,4      1 

Auffallend  ist  eine  Zunahme  fDr  Deutschland,  Oesterrelch  und  (inneres) 
Frankreich  in  den  letzten  Jahren  des  Decennluras.  Afrika  übertrifft  das 
innere  Frankreich  um  das  Vier-  bis  Siebenfache.  V'om  Krankenzugang  bean- 
sprucht dip  Ruhr  in  Deutschland  im  Durchschnitt  der  10  Jährt?  nur  7  Mann 
vom  Zehntausenil.  in  Oesterrcich  nur  8  Mann,  in  Frankreich  (Inneres)  nach 
vieriSbrigem  Durchschnitt  schon  7 1  Mann  vom  Zehntausend ,  in  Afrika 
dagegen  390  von  Zehntausend,  wa^  wohl  dem  Klima  zur  Last  zu  legen  isL 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  entsprechende  Ruhrmorlalität. 

Auffallend  ist  in  dieser  Tabelle  die  geringe  Mortalil&t,  die  im  Durch- 
schnitt der  10  Jahre  0,01  för  Deutschland,  0,1  fflr  Oost^frrpich .  0,01»  fOr 
Frankreich  (Inneres}  und  0,8  vom  Tausend  der  Kopfstärk«  för  Afrik& 
beträgt.  Anders  ist  aber  die  Schwere  der  Ruhr.  In  DeuUrhIand  sind  im 
Durchschnitt  der  10  Jahre  2.4  vom  Hundert  der  Rrkranklen  gostorben.  io 
Oesterreich  ll.SVo.imDuro.Imcbnitt  der  4  Jahre  1888/91  in  Frankreich  (Inneres) 
1,9  und    in   Afrika    2,9    vom  Hundert  rkrsoktcn.    Wodurch    die    hohe 

Sterblichkeit  in  Oesterreich  liod»  ftibt  dunkel. 

Sowie    in    einem    Trupp-  -    -  •  sofort    eine 

häufige  UDt«rBucfanng  der  I^»  i  streng 

SU  controliren,  Leibbindet« 
Leute  lagen,  grCndlichsf 


*  All»  4«n  B-tpfior 
•  4Jillirigvr  l>iirr 
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^ 

In  dar 

ia 
An 

2kU 

:a  ikr  IiknaOtbelivit  Ainw 

in 
An 

(Ur 

(■  i«br* 

ta  Prukratab 

.    toAMk» 

Zahl 

> 

>. 

't 

alwal. 
Sah! 

*ir 

1881/8S 
becw.  1881    ' 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

0,04 

1BR2.83    1 
b«tw.  18H2I  ■ 

ib 

0.039 

51 

0,18 

9 

0,02 

112 

1.2 

4 

0^ 

1883  84    1 
Umk,  I883I  ■ 

lt<84,'8.'>    1 
b«:tw.  18841  * 

17 
6 

0,014 
0.016 

33 

24 

0,12 

0,09 

24 

50 

0.06 
0,13 

60 
51 

0.70 
0,77 

1 
3 

0.01 
0,0151 

1886;86    1 
twxw.  188ä|  - 

1 

0.003 

27 

(],l(i 

4« 

0,12 

46 

0,70 

1 

ojim 

1886/87 
II  twsn.  1896    - 

2 

0/XHi 

19 

0.07 

61 

0,15 

79 

1,8 

5 

0,024 

1      1887/88    ) 
!  betw.  18871  " 

2 

0,00& 

16 

0,06 

27 

0,07 

53 

0.B8 

188880    1 
lii-«r.  18881  ■  ^ 

— 

— 

20 

0,07 

23 

0.05 

50 

0,72 

2 

0,000 

1889S0    1 
bew.  18891  - 

3 

0/)07 

25 

0.09 

64 

0,14 

53 

0,71 

6 

0J023 

1890  91    1 
bezw.  18tH)| 

7 

0,016 

26 

0,09 

32 

0^ 

39 

0,55 

5 

0,023 

ia»i'ft2  I 

ht^w.  1891 1 

1 

0.002 

22 

0,10 

20 

0A14 

46 

0,6& 

— 

— 

,    Im  Durcli- 1 
ACholtl  (It.T     . 
10  Jahr.-   1 

& 

aoi 

26 

0.1 

36 

0.09 

60 

0,8 

3 

0,03 

Ruhr  Erkrankten  nnd  Gestorbenen ,   soweit  Bolche  Dinge   (Bettstrob)  nietat 
verbrannt  werden. 

6.  Die  Zfalttria. 

Daa  Wechselfieber,  das  intermittirende  Fieber,  Surapffieber 
ist  eine  Krankheit,  welche  den  im  Kelde  äCebenden  Heeren  unter  UrnstJlnden 
schweren  Abbruch  gethan,  den  Friedensarmeea  der  Neuzeit  abör  ebenfalls 
SQ  schaffen  semaoht  bat. 

So  erfahren  wir,  dass  die  englische  Armee.  w«lohe  im  Jahre  18U9, 
um  Oeaterreich  yegen  Napoleon  «u  Hilfe  zu  kommen,  die  Insel  Walcheren 
In  SiSrke  von  3y.l2'J  Mann  besetzte,  am  Knde  diesea  Jahres  2H.84t>  Leute 
wei^n  Mainria  im  Lazaretb  batle^  d.h.  68G  vom  Tausend,  von  denen  4175 
der  Krankheit  erlagen.  1°'') 

Im  Krimkrieee  hatt<^n  die  F'ranznsen  12.2l>5  Mahiriakranke  mit 
1795  Todesffillen  ;  die  Engländer  fiStiy  Malariakranke,  von  denen  375  starben. 

Der  amerikanische  Krieg  (I8U1  —  18S6)  giebt  un»  ein  ganz  ausser- 
ordentlich lehrreiche»  Beinpiel,  wie  ein«  Krankheit  eine  Armee  heimsuchen 
kann,  ohne  diiss  Nie  gerade  ht^^ond^rs  tüdtlich  wirkt,  Auf  die  mittlere 
Jabreskupfstärke  berechnet,  erkrankten  vom  Tau8^end  der  weissen 
Truppen  in  jedem  Jahre  des  Krieges  522.34  Mann  an  reinen  (interrailtirenden 
und  rcmitt  Iren  den)  Wecbfieirichem,  ausäerdem  aber  noch  20^5  vom  Tausend 
an  Malariatypbnid,  von  denfin  ^,3(),  beziehungsweise  1,95  vom  Taufiend  der 
Krankheit  erlagen.  Für  die  farbigen  Truppen  belaufen  sich  die  entsprechen- 
den Zahlen  für  die  i'Irkrankungen  »ogar  auf  B2^,5S  vom  Tausend  der  Kopf- 
stärke, für  die  Todesfälle  auf   10,0.1  vom  Tausend.») 

Eine  Berechnung  mit  der  Gesammtkopf stärke  ala  Grundlage  lässt 
diese  Zahlen  aber  noch  weit  hAber  erscheinen,  wie  uns  die  nachfolgende 
Tabelle  zeigt. 


Aber  &ucb  diese  Zahlen  zelffan  uns  noch  nicht  dtm  iranzen  Vrrlust^  den 

diese  Fieber  don  häufig  in  de'  "  »ser  KlusslänTe  ^besondors  des 

Misaisippi.  des  Ohio,  des  1  den  etc.  zum  Blvounkiren 

gvxwungonen  Truppen  *»  Carolina   und  Arkansas 

warea  t'n  dieaer  Hin  ht  nul  Tab.  XVI ,    d&w 
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■owobl  die  Inlormittens  larvata  oder  Ini^rmitteDB-NeuralKie  wie  auch  die 
Mul&ria Kachexie  fehlt.  In  dieser  Beziohuns;  erg&nzt  der  Bericht  die  Tabelle, 
indem  ausfcefQbrt  wird,  dass  die  an  Malariakachexle  Leidenden  wobi  unter  der 
Rubrik  »we^en  allgemeiner  Schwäche  lefr.  general  debility)«  oder  »anderen* 
miasmalisrhen  Krankheiten  geführt  sein  mügen,  da  aHein  von  diesen  l>ei 
den  weissen  Tnippen  101.8^2  Erkrankungen  mit  1V>^1  Todeslällen,  bei  den 
farbigi-'Q  1 1.887  Erkrankungen  mit  5;-{ü  Todetslällon  aufgerührl.  sind,  während 
ausaerdein  noch  14. ."»00  Weisse  und  Ji4U  Farbiße  wegen  allgemeiner  Schwäche 
als  dienatunbraucbhar  entlassen  wurden. 

Sodann  bat  an  den  an  >Anämie<  erkrankten  21.8'J2  wei^Ren  Mann- 
schaften, von  denen  4218  »tarben  und  347  ala  dien»tunbraurlibar  entlassen 
wurden  (bei  den  Farbigen  betrugen  die  entsprechenden  Zahlen  2771  Er- 
kraukungea  2ö8  Todesfälle  und  Hb  Entlassungen  als  dienstunbrauchb&r)  die 
Malariakachoxie  sicher  ihren  grossen  Antheil.  H'erner  kann  eine  gi-ässere 
Zahl  an  Malariakachexie  Leidenden  sieb  unter  den  -Mihkraukheiten«  \  1977  Er- 
krankungen mit  17  Todesfällen  und  171  Entlassungen  bei  den  Weissen,  55.  be- 
ziehungsweise 3,  beziehungsweise  :t  bei  den  Farbigen)  und  ebenso  unter 
den  als  an   ■WaHsersuchl-   Leidenden   aufgeführten  Leuten  befinden. 

Endlich  sind  von  den  58.774  Fällen  von  Neuralgie  bei  den  Weissen 
(6018  bei  den  Farbigen)  sicher  auch  eine  Anzahl  ais  Intermittens  aufzu- 
fassen, wenn  auch  Ute  Majorität  dieser  F'fille  mit  der  Malaria  nach  dem 
Berieht  nichts  zu  tbun  bat.  wie  sowohl  aus  der  geographischen  Verbrei- 
tung, als  auch  aus  dem  zeitlicfaen  Auftreten  der  Malaria  sicher  hervorgeht.. 

Alles  In  Allem  sind  die  f^umpFfleber  für  die  Armee  der  Vereinigten 
Staaten  eine  fürchterliche  Plage  gewesen. 

Gin  ganx  anderes  Kild,  weil  es  Nich  entgegengesetzt  dem  amerika- 
nischen Kriege  um  einen  Felilzuic  in  einem  ilichtbevülkerten,  in  höchster 
(Kultur  stabenden  Lande  handelt,  bietet  die  dcutacho  Armee  im  Jährt»  1870/71. 
Sie  hat  (exclusive  Bayern*  Im  i>urchschniil  der  fünf  Friedensjahre  18G7  — 1872 
(exclusive  1870  71 1  eineu  Jübrlicheti  Durcbschnitls/iigaug  von  8UÜU  Malaria- 
kranken  mit  B  Tudesfiiilen,  d.  h.  einen  Zugang  ~  :i2,8  vom  Tausend  der  Isl- 
stärke  und  Todeslillle  --  0.012  vom  Tausend  gehaiil.  Im  Foldzuge  1870/71 
vei'ringert  sich  diese  Zahl  bis  fast  aul  ein  Viertel,  denn  es  gingen  im 
ganzen  Kriege  nur  H'V64  Malariafälle  zu  (=  H.7  vom  Tausend  der  Kopf- 
HtXrko),  von  denen  nur  IM  (—  0,017  vom  Tausend  der  Kopfst&rkeJ  starben. 
Von  diesen   Fällen    kamen    die  meisten   vor  Metz    und    vor  Strasshurg  vor. 

Eine  sehi-  grosso  RdIIb  spielten  aber  die  Wechselfieber  wieder  in  dem 
bygienisrh  schon  mehrfach  als  überaus  unglücklich  erwähnten  türkisch- 
russischen Kriege   ]H76/7y. 

Gingen  doch  in  den  beiden  Jahren 

tHsi  dt-r  Dc'Dauanni.-e 140.S46  Malariakranke, 

■      >    KaQkaHU&annee 1S4.866  » 

KuüjiiniitPii  .    ,    .   27>)-llä 

Fälle  zu,  das  beisst  also  2IM,t>  vom  Tausend  der  Gesammlstärke,  eine  Zahl. 

die  sich  aber,    auf    die  [unbekanntej  ieweilig  wirklich  vorhanden    gewesene 

Durchschniiis-iststärke  berechnet.  i>edeuteQd  höher  erweisen  würde. 

Alle  diese  Erscheinungen  geben  uns  aber  den  Beweis,  dass  das  Wechsel- 
fieber eine  Krankheit  ist,  gegen  welche  dem  Menschen  ausserordentliche 
Machtmittel  in  die  Hand  gegeben  sind,  Mittel  freilich,  welche  nicht  im  Kriege  — 
!n  einem  solchen  kann  man  auf  die  Bodenverhältnisse  des  durch  die  Politik 
gegebenen  Kriegsiheaters  nicht  mehr  in  grossartiger  Weise  umgestaltend 
einwirken  —  sondern  nur  in  ernster  Friedensarbeit  und  nur  in  grossartigem 
Mftsastabe  zur  vollen   Wirkung  gebracht  werden  können. 

Malaria  entsteht  da.  wo  längere  Z&il  (z.  B.  den  Winter  hindurch)  UDt«r 
Wasser  gehaltene  Flächen  imit  Eintritt  des  FrOfajahrs)  trocken  laufen  und 
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nun  unter  dem  ECiiifluaa  rler  Sonne  in  den  bisher  mit  \Vn<«ser  Iiedocktcn. 
uIho  nur.fa  waKäerilurrh  tränkten  PI  Hellen  ein  P&iilni!>Hproces8  beginnt,  der 
oflenbar  daH  Gedeihen  des  MaltLrintnikroorganisnius  nusserordentllcb  be^fin- 
eUgt.  Hieraus  resultirl  die  Verschiedenheit  der  i^eitea.  in  denea  in  den  ein- 
zelnen LSndern  die  Malaria  ihren  Culmioatinn^punkt  erreicht.  Bei  uns  sind  ea 
die  Monate  Mai-Juni,  an  der  französischen  Mitleimcerkusle  die  Monat«-  Au|rust- 
Sept.pniher,  in  denen  sich  die  Malaria  an  fjppigslen  entwickelt.  Viele  Er- 
fahrungen büSlÄtigen  den  otiigeii  Satz  her.figrlich  der  Knt»t«hung  der  Malaria. 
GöDiKB""*)  be[)bachtete  In  Holstein  statt  früherer  einfacher  Intermittens- 
formen  (Neuralgien)  fichweres  MalariatyphoM .  Pneiimonia  intermiitens  und 
der^teichen,  nachdem  durch  Senkung  des  Spiegels  eine«  der  grossen  Flöner- 
Seen  viol  Boden  trocken  gelegt  worden  war.  wobei  gleichzeitig  —  was 
aber  für  das  Entstehen  der  schweren  Malariaformen  wohl  weniger  in  Be- 
tracht kam  —  starke  Schwankungen  des  Grundwasserstands  beobachtet 
wurden. 

Ganic  besonders  sind  daher  die  an  den  Mündungen  grGaa«ror  Flüsse 
gelegenen  StJldte  der  Malaria  ausgesetzt,  sobald  man  nicht  durch  eine 
energische  Flussregiilirung  das  (lebiei,  welches  unregelraässig  unter  Wasser 
steht,  verkleinert.  Eine  auffallende  Erscheinunir  bar  für  die  deutsche  Armee 
das  Jahr  187H  gebracht .  indem  der  bis  dabin  schon  immer  sich  ver- 
mindernde Zugang  an  ^talaria  in  mehreren,  aber  an  ganz  verschiedenen 
FlQssen  gelegenen,  bis  dabin  immer  noch  schwer  an  Wecbselfieber  leidenden 
Oarnisonen  (Lebe.  Spandau.  Custrtni  plötzlich  nanz  auffallend  abnahm  und 
nun  auch  dauernd  niedrig  blieb.  Möglich,  dass  ein  allgemeines,  auf  die 
Regnlirung  der  Flüsse  bezügliches,  damals  gerade  erlassenes  Gesetz  diese 
Wirkung  hervorgebracht  hat.  Jedenfalls  steht  fest,  <lass  man  keine  Stadt, 
keine  Gegend  so  gesundheitlich  zu  verbessern  in  der  Hand  bat,  wie  die 
in  Folge  von  Malaria  ungesunden  Orte.  Alterdings  kof<tet  das  Geld.  Aber 
solches  Geld  sollte  man  sich  nicht  scheuen  auszugeben.  Su  kann  und  wird 
z.  B.  auch  sicher  in  den  deutschen  ost-  und  wesiafrikanischen  Colonien  das 
Klima  mit  fortschreitender  Cultur  und  Bebauung  seine  fiebergefährliche 
Ei^nsobaft  verlieren. 

Den  Unterschieden  In  dem  zeitlichen  Auftreten  der  Malaria  entspricht 
auch  ihre  pathologische  VMelgeHtaltigkeit.  So  berichtet  C.xBANifi"')  ober  eine 
Epidemie  einer  unter  dem  Bilde  der  tarvirtea  Malaria  verlaufenden  AnAmie, 
welche  auf  Chinin  vorzüglich  rejigtrte,  ao  daas  ex  juvantibus  die  Dia^^ose 
gestellt  und  beslätigl  wurde. 

Besonders  proteuaartig  werden  die  Formen  der  Malaria  in  den  heisson 
Ländern.  Pktrlla  ""*)  sah  in  Massaua  Malariafieber,  die  dem  Ileotyphus  glichen 
(Malariatypboid).  andero,  die  man  für  Hitzschlag  oder  für  Eintagsfieber 
rRphemera),  das  beissl  leichtnslos  katarrhalisches  Fieber,  hätte  halten  können. 
Nach  seiner  Aiisirlit  entsteht  dort  nicht  Malaria  durch  Aufnahme  dos  Giftes 
von  aussen  her,  sondern  durch  Erzeugung  des  (iKtcts  imcist  durch  die  Lungen} 
im  Körper  Reihst,  nümlich  in  Gestalt  giftiger  Sloffwet^hsolproducte,  die  d&nn 
resorblrt  werden,  das  belsst  also  durch  Autoinfertinn,  Alles  spricht  gegen 
diese  Auffassung.  Richtig  ist  dabei  nur.  dass  sicher  durch  die  individuelle 
Constitution,  durch  gleichzeitige  bei  Aufnahme  des  Gifteit  mitwirkende  Um- 
stände,  wie  starke  Strapazen.  Entbehrungen.  Erkältungen,  bestehenden  Magen- 
katarrh etc.  etc.,  die  Wirkung  des  Malariagiftes  sich  ausserordentlich  ver- 
schieden äussern  kann.  Als  die  büseste,  in  Feldzügen  in  beiasen  Ländern 
besonders  häufige  Form  ist  die  des  remittirenden  blliöspn  Fiebers  —  oft  wohl 
identisch  mit  dem  Malartat.vphotd  —  zu  bezeichnen.  PoiuNß  und  Nimier'»«) 
iKscbriohen  eine  solche  Epidemie  bei  einer  Truppe  von  l)<x>Mann.  beider 
t51>  Mann   von  dieser  M«  »n  wurden,  von  denen  li    der  Krank- 

Ae/t  erJag-en.  Bmxo"'  >i«chreihung  solcher  Malariaformeo, 
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die  ia  Tonkin  eodeinlscb  sind.  Von  April  bis  Oclober  Ist  die  bezOglich  dieser 
Kleber  heftigere  Periode,  von  November  bis  März  die  mildere,  immer  aber 
bandelt  eit  sich  um  Malariaformen ,  die  gern  biliSa  werden  und  eventueil 
leicht  mit  Cholera,  mit  choleri formen,  mit  pemiciösen  Zuständen,  wie  bei  Leber- 
absceas.  schwerem  Icterus,  Typhus  etc.  verwechselt  werden  können. 

Uebor  tropische  Malaria'")  berichtet  Kohlstock,  der  einige  persön- 
lich in  Ostafrika  gosaramelte  ErfahrunRen  durch  die  von  Anderen  in  anderen 
tropischen  Ländern  geiuachien  ergilnzen  konnte.  Nach  ihm  dauert  die 
Incubation  der  tropischen  Malaria  10 — 12  Tage;  ein  früheres  irebersteben, 
ia  auch  nur  ein  früherer  Aufenthalt  in  einem  Malariakliina  soll  prädisponirend 
wirken.  (Bei  letzterem  Moment  kommt  doch  mindest(!os  die  inzwischen  ver- 
flossene Zeit   in  Betracht!) 

Allgemein  wird  ja  jetzt  ein  Blulparasit,  PlaKinudium,  als  Erreger  der 
Intermittens  angesehen.  Eine  Prophylaxe  in  dem  Sinne,  den  Körper  gegen  die 
Plaamodien  immun  zu  machen,  ehe  man  In  der  verseuchton  Gegend  ht^  wird 
Qberall  verworfen.  Dagegen  empfiehlt  Kohi^tock  in  Malariagegenden  frCh 
morgens  eine  Dosis  Chinin  zu  nehmen,  um  die  um  diese  Zeit  in  da«  Blut 
eindringenden  Mikrobien  im  Keime  zu  tödten.  Aus  analogom  Grunde  empfiehlt 
er,  die  Therapie  drei  Stunden  nach  Fieberabfal)  zu  beginnen,  weil  dann  die 
jungen  Formen  entwickelt  sind.  Diese  Verordnungen  erscheinen  uns  unsicher, 
weil  sie  zu  sicher  gegeben  sind;  es  sind  doch  nicht  bei  allen  Menschen  alle 
Verhältnisse  gleich,  ganz  sicher  varürt  ■/..  B.  bei  verschiedenen  Individuen 
die  Geschwindigkeit  der  Resorption  per  os  eingeführter  Mediraniente  ja 
Dach  Aller.  Geschlecht  uod  IndividtialitJlt  ganz  ausserordentlich.  Mehr  wie 
je  muss  man  gerade,  wie  Verfasser  dieses  aus  eigener  Erfahrung  weiss, 
bei  Behandlung  der  tropischen  Malaria  individualisiren.  Dass  man  nach  Auf- 
hören des  letzten  Anfalles  noch  fünf  Tage  Chinin  (wir  nehmen  an:  das 
doppeltechwetelsaure  Salz,  well  sich  dieses,  ohne  die  Salzsäure  des  Magen- 
saftes aufzubrauchen,  lösti  weiter  geben  soll,  wie  Kohlstock  will,  dürfte 
kaum  ausreichen;  Andere  bemessen  diese  Zeit  auf  H  Tage,  was  je  nach 
der  Schwere  des  Kall*^s  einzurichten  sein  wird. 

Wie  enurm  die  Malaria  sich  in  den  von  der  Cultur  —  das  heisst  nur 
im  Sinne  der  Bodencultur  —  noch  wenig  bearbeiteten  ^Ändern  noch  aus- 
breitet, beweist  uns  Mauhkl  "=)  ralt  seiner  Mittlieilung  aus  Guyana,  nach 
der  er  daselbst  unter  2ti.t7H  In  Cayenne  hebiindellen  Kranken  lf..60ii,  das 
heisst  5*19,1    vom  Tauscnti,  Malarinkranke  zählte. 

Dase  die  Marine  in  gewibsen  Breiten  schwer  unter  der  Mularia  zu 
leiflen  hat,  beweisen  unsere  Rapporte.  So  erkrankten  in  Afrika  im  Berii^ht- 
jahre  1889/90  von  der  deutschen  Marino  3i5l.ü.  1890/91  noch  '2UG,'2  vom 
Tausend  der  Kopfstärke,  während  im  Mittelmeer  in  denselben  Jahren  nur 
H.l .  bezw.  10.2  vom  TauBond  d«r  dort  stalionirten  Schiffshesalz-ungen  er- 
krankten. An  der  arrikaniRchon  Westküste  war  die  Malaria  noch  ViÖsartiger, 
indem  von  den  kleinen  SchiffNlieKat/ungen  199  Mann,  das  ist  80ä,G  vom 
Tausend  im  Jahre  1889,90,  im  Jahre  189(3/91  dagegen  auch  noch  128»  das 
Est  534.*'.  vom  Tausend  erkrankten."*) 

Vielfach  hat  man  sich  mit  der  Prophylaxe  ge<ren  dio  Malaria  beschäftigt. 
Einige  schreiben  dem  prophylaktischen  Gebrauch  des  Arseniks  eine  g^flnstige 
Wirkung  zu">).  Andere  haben  keinen  Nutzen  davon  gBhabl.  So  wurde  bei 
einem  Versuch  i^*)  in  dtm  .Jahren  1883  und  1884  in  der  italfenisrhen  Armee 
von  100  Mann,  die  noch  nie  Malaria  gehabt,  fünfzig  Leuten  arsenige  Säure 
In  Gelatine-Kapseln  in  Dosen  von  1  bis  8  Mgrm.  verabreicht,  wilhrend  die 
andern  fünfzig  nichts  bekamen.  Von  den  ersteren  erkrankten  vierzehn,  von 
der  zweiten  Gruppe  neunzehn.  Scheint  dies  auch  für  eine  prophylaktische 
Wirkung  des  Arsens  zu  sprechen,  so  ist  dies  doch  mit  gri^sster  Vorsicht 
aufzunehmen,  da  die  Zahlen  an  sich  zu    klein    sind,   um   etwa   vorhandene 
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individuelle  Dispositionen  auserhlieBsen  xu  können.  Jedenfalls  lohnt  sich 
aber  eine  weitere  Beobachtung.  TnMUA.si-CRitDEi.iii*)  legt  auch  der  arseni^o 
S&ure  don  Wenh  eines  PropbylacticuDifl  hei,  den  Kohi-stock*'*)  ihr  ab- 
spricht. Dageg'CD  riUh  TouuAat-CRVUBLi  als  be8t«8  Prophylactieum  an,  den 
Mikroorg'anismus  dadurch  an  der  Weiterentwlcklunj?  zu  verhindern,  daes  man 
den   Hoden  verbessere,  durch  Bodencnllur,  Aneieüluni;:  etc. 

Wenden  wir  uns  zu  den  FriedenHarmeen.  »u  aeben  wir.  das»  auch  die 
Malaria  in  steligcr  starkor  VenniDderunt^  begriffen  ist,  wa»  Icdii^licb  der  lorl- 
Bohreitenden  Bodencultur,  der  Ke^llrung  der  FlasslHufe  etc.  zu  danken  ist. 

In  der  preussischen  Armee  erkrankten  1860  noch  132  vom  Tausend 
dar   KopTslärke;  im  Durchschnitt  iäbrlich 

von  1874  bin  IST'.t  crkranktco  Hl3b  Mann  ^  Z*,?*/»  der  KopUtärko;   lornsr 
Im  Berichtsjahr«  ,       1879/80  •  697Ü      •      -  21,lVo,     ■ 

18«0/8l  .  5922      .      =  17,9V«     • 

IH81,8ä  •  6927      •      =  19,47^     •  •         :  eodlieh 

.  Decenuima  .    .    ,  iSSÄjDl  •  2900     •      =    I^Vm     ' 

{ährlioh  Im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre  (s.  unten  Tabelle  XVII);  das  Malarla- 
maximuin   fjillt  in  dpn   Mai   und  Juni. 

In  der  öslerreicbischen  Armee  war  da»  Wecbselfieber  frQher  die 
hftufigste  Krankheit  ><<'),  hat  aber  in  den  letzten  Jahren  enorm  nach  {gelassen. 
Ks  erkrankten  von  187Ü  bis  1871  iährlich  im  Durchschnitt  229,6  vom  Tausend 
der  Kopfstärke  an  Malaria.  1878  erkrankten  L'TH  vom  Tausend,  von  1879 
biß  1881  im  Durchschnitt  jfihrlich  Ut6,t*,  im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre 
1882/91  iUhrlich  aber  nur  noch  55,y"  vom  Tausend  der  KopfstArke  [s.  Ta- 
belle XVII}.  Das  Maiariamaximum  tritt  zwei,  seltener  drei  Monate  nach  dem 
höchsten  Wasserstand  auf. 

Für  Krankreich  ist  die  Zahl  der  MalariafSlIe  nicht  g^nau  anzu^hen. 
Marvaud  fObrt  allein  die  wegen  paludisme  dem  H&pital  zugeKiingeneD 
Kranken  an ,  aber  es  werden  ebenso  sobr  zablroicho  Intermittenskranke 
ä,  l'infirmerie  behandelt  und  sogar  auch  ~  anscheinend  nicht  einmal  wenige  — 
h  la  ohambre,  denn  es  heisst  im  officiellen  Bericht  1891,  Seite  lOfi:  »la 
morbidiLi'-  infirmerie-hi^pital  ne  repr^üontc  pas,  ils'nnfaut,  toute 
la  morbiditt^  pAludique.  un  |;rand  nombre  de  tidvres  intennittentea 
^tant  trait^es  ä  la  cbambre«.  Indess  rechnen  wir  malades  h  l'höpital 
imd  h  l'infirmerie  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  auch  in  Frankreich  die 
Malaria  stetig  und  wesentlich  abnimmt,  während  sie  in  Afrika  sich  in  gans 
schwankender  Fretjuenz   boweijl  fvergl.  Tabelle  XVIIJ. 

In  Italien  zeigt  uns  eine  Karte  Turelli's  "~J  ,  dass  die  Malaria 
dort  zunimmt.  Jährlich  werden  etwa  i:>.0i)O  Malarlakranke  in  die  MUitAr- 
hospitäler  aufgenommen,  und  etwa  ebensoviel  Kranke  werden  in  den  Truppen- 
UHfl  Civillazarethen  an  Malaria  behandeti.  Nach  Torelli  steht  die  Zunalime 
der  Malaria  im  Verhüllniss  zu  den  mit  dem  F-isenbohnbau  im  Zusammen- 
hang stehenden  zunehmenden  AbbolzunKen  und  den  längs  der  Bahndämme 
entstehenden  Sümpfen  (caisses  d'emprunts  in  Frankreich,  die  durch  die  für 
Aufschüttung  der  Bahndämme  nothwendigen  Ausschachtungen  entstehen). 
Nur  Drainirung  des  Bodens,  noch  besser  Cultur  desselben,  kann  dagegen 
schützen.  Auch  Fi.\zi>>')|  klagt  darOber,  dass  ';^  seiner  Kranken  an  Malaria 
litten,  und  dass  diese  sich  mehr  und  mehr  in  Italien  ausbreite,  wenn  auch 
freilich  der  grossen  Morbidität  eine  auch  nicht  nur  annähernd  gleich  groase 
Mortalität  wie  hei  anderen  Krankheiten  entgegenstünde. 

In  Spanien'»)  tritt  die  Mat&rla  nur  in  den  Dlstricten  Valencia  und 
Eatremadura  in  grösserer  Zahl  auf;  die  Truppen  in  den  anderen  Dlstricten 
sind  entweder  ganz  (Galizien.  .^It-Castilien)  oder  so  gut  wie  gani  dmvon 
befreit  (Baskische  Provinzen.  Navarra.  Canarische  Inseln). 
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In  nachfolgender  Tabelle  XVII  haben  wir  wieder  wie  vorher  die  vfep 
Armeen  zuBammen^estellt,  wobei  wir  bezüglich  Italiens  daran  erinnern,  dass 
in  der  Tabelle  nur  die  dort  in  den  MilitArlazaretben  befindlichen  Malaria- 
kranken, d.  h.  kaum  die  Hälfte  dieser  Kranken,  enthalten  sind. 


Tabelle  XVII.  An  Wechselfieber  erkrankten: 


1«  JaDra 


kbNtaM  Zahl 


•a 


■■. 


tNtsw.  1888/  * 

1883;84  l 
bcaw.  1883)  * 

18M  Bö   I 
basw.  ltW4)  - 

1886  86  t 
beiw.  IBSöl  - 

1886/87  \ 
b»w.  1»W)  - 

1887^88   I 
twiw.  18871  ' 

1888/89    1 
bwtw.  18801  • 

1H8»^90   1 
b«2w,  188»!  - 

1890^»]    1 
besw.  18001  • 

18»!  03 
be«»v.  IRSill 


ImDnrehhclioiU 
der  10  Jalire 


6S8Ö 
183   I   19.2 

4938 
12,9       IÖ.5 

4»77 
13,0    I   15,3 

3G4(t 
0,5       11.2 

7,4    [     Ö.I 

4.7    I     6.9 

1496 
3,ti    I     4,7 

»18 
3,2   .     2,1 

1120 
2,6        2,4 

868 
2,0    I     2,4 


In  d*F 

AimM 


Owlau  Zitil 


•4r 


87.285 

133,!>    100,fi 

£4.632 

91.1  72^ 
18.87Ö 

70,9      ü8,9 

13.291 
J0,3      44,8 

11.377 
43.<l      39,2 

io.4r>i 

38.7      37,9 

9.Ö74 

35. 2  I  aö,H 
9-734 

34.5  3<i.3 
8.909 

3l,f.  30,0 
8.723 

3r},(i       33,0 


7,4        8,8 


1;>.  17') 

jü,97  I  ö8,89 


in  der  bkaiMaebaii  Aiiubii 


In  PT«tikF«Mk 


ftbtolnM  ZftU 


't 


k 


ta  JLMk* 
KbMlnte  Kahl 


't 


& 


»440 
143      2ä,9 

6126 
13.6      2:>.b 

27(iS 

7,1       15,0 

28U8 

7.3  15.0 
2878 

7.1       14.3 
2JHö 

6.6  I  12.3 
160Ö 

3.7  '     7,7 
1721 

3.8  i    7.5 
1704 

3.7    I    6.7 
1KK4 

3.4  6,1 


13.272 
136,6     220.3 

7.6Ö3 
97,1       195 

6.819 
102,3   190 
7.7  lö 

117.5  222 

148.6  250 
H.832 

138^   2.T? 

7.273 
104,6   192 
9.rN)0 
119   222 

10..^74 

14«   S25 

15.942 

221,0  I  3^4,7 


In  der  Italiant- 

«cbra  Ansoo 

Cnur  in  Kilii&r- 

tt«h*ndtlt«> 

skaolm«  XaU 


'k    & 


8514 
31.4      41.3 

ä6bG 

20.3  34,8 
4693 

22.7  ,    29,2 

4918 
24,2      30,6 

5053 
24.7      31.1) 

5517 
2.i.9      34.1 

46i»2 

22.4  I    3U,5 
8178 

28.2      37,7 

5393 
24.4  I   30,7 
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2S25 
7,1    I    13.(1 


9.It3'.) 
IS.«?,!     234.8 


5401" 
25,7  I  333» 


Vergleichen  wir  das  erst«  Jahr  des  Decenniums  mit  dem  letzten^  was 
wir  than  dürfen,  da  die  Abnahme  mit  Ausnahme  von  Afrika  eine  stetige 
tat,  so  nahm  dar  Zugang  an  Malaria  (auf  Tausend  der  Kopfstärke  berechnet) 

in  der  dfutiichcn  Ann««  um 8?,7Vb 

»      •    i'isteiTi^ichischen  Armee  um 77,1% 

*       •     fron  nftsiüc her»  »         » 77,0*/„  »b. 

Anf  den  schwankenden  Zugang  der  französisch-afrikanischen  Armee 
sich  diese  Rechnung  nicht  anwenden.  Stellen  wir  hier  aber  das  erste 
iqaennium  dem  zweiten  gegenüber,  so  hat  die  Malaria  im  letzteren  um 
mnd  22%  zugenommen.  FQr  Italien  kann  man  mit  diesen  Zahlen  nicht 
rechnen;  gesetzt  den  Fall,  es  kommen  alle  Jahre  etwa  die  Kranken  von 
gleicbm&Astg  viel  Truppentheilen  in  die  Mllitfirhospitiller,  dann  dürfte  man 
IQr  das  zweite  Quinquennium  eine  Abnahme  von  etwa  10''/(|   consratiran. 

Tabelle  XVIII  zeigt  die  Mortalität  in  Folge  von  Malaria,  die  in 
Afrika  und  Italien  noch  ins  Gewicht  fällt,  in  Deutschland  verschwindend 
und  in  Oesterreich  und  Frankreich  nicht  bedeutsam  ist. 
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Heereskrunkhelten. 

Tab.  XVin:  An  Malariafieber  slarben: 


1 
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im    Ja.br« 
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— 
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fi 
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46 
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10 
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71 
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1 

o/ws 

3 
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4 

0^0 

98 
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30 
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1886  87 
Dexw.lBdfi   ' 

2 
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2 

Ü.«« 

11 

0.027 

77 
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88 
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1B87/B8 
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"~ 

2 

0,007 

14 
8 
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0W7 

H8       1,38 
77       1,10 

S8 

0,188 
0,181 

1880  90 
l»rzw,1889    • 

1 

0,002 

1 

U,004 

& 

0,011 

03 

1,22 

39 

0,178 

18»)  Dl 
bezw.  181«   • 

— 

— 

1 

U,004 

4 

0.009 
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1,68 

19 

0,096 

1891  .''ja  1 

K-zw.  i8ini 

- 

1 

1  ',(>  t-l 

.> 

O.Oin 

1  ;■„'     2.r> 

— 

Im  DuTduchnitt  l 
der  10  Jjüire  ) 

0,4 

04)01 

2 

ojxn 

9 

0.02 

M 

131 

36 

0,186 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Tafet  IV'.  welche  den  M&tarlazufrang 
graphisch  darstellt,  so  niüsHen  wir  »tauoen  Qber  die  Fortschritte  der  drei 
europäischen  Armeen  (Deutschland,  Oestsrreicb,  Frankreich),  heeonüera  wenn 
wir  betlenken,  dass  es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  die  mehr  wie  jede 
andere  miaamatische  Krankheil  tellurJBohon  Ursprungs  ist,  so  dass  wir  sie 
mit  den  bei  Typhus  und  Cholera  wirkHameo  by8:ieni8cbon  Mitteln  gar  nicht 
bekämpfen  können.  Hier  mus»  die  zunehmende  Dichtigkeit  der  Bevölkerung, 
die  damit  wachsende  IntenftitAt  der  Bodeneultur.  die  Kegulirang  der  grossen 
Plussl&ufe  und  damit  die  Verkleinerung  der  Niederungen  und  der  Ueber- 
scbwemmungsgebiete  derselben  die  stetig  noch  zuaehmende  Bossernog  be- 
wirkt haben. 


7.  ZiUBgenschwiadsucJit,  Langem  uberkulose. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  Krankheit.,  welche  nicht,  wie  die  bisher  be- 
trachteten, die  Armeen  als  Epidemie  überf&Ut  und  in  die  Augen  fallende 
Verwastungen  unter  den  Truppen  anrichtet,  sie  verbreitet  sich  mehr  unter 
der  Oberfläche  im  Stillen  und  rafft  ihre  Opfer  langsamer  und  vereinzelt 
dabin,  deshalb  aber  nicht  weniger  zahlreich.  Auch  in  den  Feldzügen  hört 
man  daher  wenig  von  der  Tuberkulose.  Nur  aus  dem  fünf  Jahre  danaradso 
amerikanischen  War  of  Ibe  rebetlion  finden  wir  den  Versuch  einer  Schwlnd- 
suchtsetatistik,  die  aber  bei  näherem  Zusehen  auf  schwachen  Fttssen  atfihi 
und  mit  ziemlicher  Willkür  hergestellt  ist.  Darnach  wären  an  Sehwiad- 
sncbl  —  Consumption  —  von  den  weissen  Truppen  erkrankt  'Zb.QlX  Mann, 
von  diesen  seien 
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m>  geMorbfn 5.3ti8  Muin 

6J  am  den  Luuetli«)  als  ill«u»tuubriuictilutr  nntliUiAen  .  l'Ü.172      >     .  vnn  den  H«>ifitni>tit 
(U  glekh  Dach  dem  Eititrotfcn  als  ili<-nstuu))rau(<hbitr  wkudor 

entlftison 8.S31 

al«»  zns.  ,  25-<J7l  Mann, 

von  denen  also  dte  Summe  «  +  fr^  17.4-10  Mann  als  der  wirklich  darch  den 
Krief:  verursachte,  wobl\'er»tanden  unmittelbare  Verlast  durch  Tuberkulose 
aozuseben  ist.  d.h.  im  Krie{!:e  1>^01 — 18G0  starben  von  Zehntausend  der  weissen 
Trappen  an  Lunffenschwindsucht  22  Mann  (die  Priedensmortalliät  in  Pol^^e 
von  Tuberkulose  sank  für  1870 — 1874  durchschnittlich  ifthrlich  auch  nar 
auf  14,6  vom  Zehntausend  der  Istst&rke) ;  In  Fol^e  dieses  Im  Kriege  er- 
worlwnen  Leidens  wurden  diensiunbrauchbar  51  Mann,  ausserdem  warden 
von  den  Kef^imcntcrn  we^en  Lungenst^hwindsuchl  wieder  entlassen  34  Mann 
von  Zehntausend  der  Kopfstarke,  so  das»  sich  der  Totalverlust  an  Schwind- 
sucht auf   L07   von  Zchntau.send  bolief. 

Im  deutscb'fraDzSsischen  Kriege  verloren  die  Deutseben  etwa  zehn 
von  Zehntausend  der  Knpfstftrke  (837  Mann;  an  Lungenschwindsucht  und 
LuDgenblutuoir,  während  in  den  fönl  Friedensjahren  löG"  —  \S'2  exciuaive 
1870/71)  durchschnittlich  iftbrlich  55  von  Zehntausend  der  Kopfstfirke  — 
nftmlfch  134Ü  Mann  —  an  diesen  Leiden  erkrankten  und  11,5  von  Zehn- 
tausend der  Kopfstürke  —  272  Mann  —  der  Krankheit  erlagen. 

Hiernach  ist  also  die  Zabt  der  im  Feldzuge  der  Schwindsucht  Er- 
legenen noch  kleiner  wie  im  Frieden,  aber  diese  Verkleinerung  ist  nur  eine 
Bobeinbare,  Um  den  durch  diese  Krankheit  der  kriegTübrenden  Armee  ver- 
ursachten Vorlust  festzustellen,  müsstc  man  die  Schicksale  der  einzelnen, 
und  zwar  nicht  nur  die  der  im  Kriege  an  irgend  welchen  Krankbetton  der 
Allimungsorgane  erkrankten  Mannschaften  und  Officiero,  verfolgen.  Denn 
im  Felde  selbst  dominiren  diese  Krankheiten  nicht,  was  zum  Tbeil  daran 
liegt-,  dass  bisher  in  den  gressen  Kriegen  Seuchen  aller  Art  auftraten,  dass 
diese  entweder  Oberhaupt  andtre  Krankheitsformen  zurückdrängten,  oder 
aber  dass  die  Krankheiten  der  Afhmungsorganc  als  Coniplicationon  der 
Seuchen  auftraten,  nicht  aber  als  selbständige  iCrkrankungen  benbarbtet 
wurden.  So  ist  z.  B.  festgestellt,,  dass  in  den  fiJnf  Fripdensjahren,  1867  bis 
1872  flmmer  ohne  1870;  71),  bei  der  preussiscben  .\rmee  durrhscbnittlich 
jährlich  1H2.9  vom  Tausend  der  Kopfstärke  an  Krankheiten  der  Atbmungs- 
orgnne  erkrankten  und  2,2  vom  Tausend  durchschnittlich  jährlich  an  diesen 
Krankheiten  starben,  dass  dagegen  dieselben  Zahlen  für  die  deutsche  Armee 
im  Kriege  1870  71  sich  nur  auf  9<I,1  Erkrankte  vom  Tausend  und  auf  nur 
1,8  Oestorhene  vom  Tausend  der  KopfstArke  belaufen. 

Ffjr  die  Hauptmasse  derjenigen  Fälle  von  Schwindsucht,  welche  dem 
Feldzuge  xur  Last  zu  le^en  sind,  muss  man  annehmen,  dass  Im  Kriege  nur 
der  Grund  dazu  gelegt  wurde,  dass  die  eigentliche  Krankheit  sich  aber 
erst  nach  beendetem  Kriege  oder  nach  längerer  Uauer  desselben  entwickelte 
(daher  schon  die  oben  citirten  grosseren  Zahlen  des  fünfjährigen  ameri- 
kanischen Kriegen).  Eine  diesbezügliche  Nachforschung  würde  sicherlich 
unser  Erstaunen  hervorrufen  über  die  grosse  Anzahl,  welche  der  Taberka- 
luse,  und  in  erster  Linie  der  tuberkulösen  Schwindsucht,  in  Folge  des 
Feldzuges  anheimgefallen  ist.  Invaliditätslisten  und  die  Sterberegistor  der 
nächsten  auf  einen  grossen  Krieg  folgenden  Jahre  könnten  uns  allein  über 
die  furchtbare  Gefährlichkeit  der  Lungenphthise  und  über  die  durch  die- 
selbe erzeugten  Verluste  aufklären.  Auf  die  Verluste  der  Friedensarmeen 
in  Folge  der  Tuberkolose  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

Lange  sehen  kennt  man  die  Lungenschwindsucht,  denn  schon  Isokkaths, 
Ahistotkles,  Oalkn  kennen  sie  und  auch  schon  ihre  Anstockungsfähigkeit, 
CstrSüs"")  giebt  im  dritten  seiner  acht  Bücher  »De  medlcina«  im  22.  Capltet 
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eine  ^te  Beschreibung'  der  Phthisis,  welche  nach  seiaer  Theorie  mit  der 
Atrophie  und  Kachexie  die  drei  Unterarten  der  Tabes  bildete ;  auch  führt  er 
als  Hoilmittcl  schon  Seereisen,  die  klimatische  Cur  und  die  Milchcur  an,  em- 
pfiehlt auch  eino  abhärtende  Behandlung  durch  k5rperliehe  Uehung.  Spozieren- 
geben.  Abreibungen,  Bäder  etc.  Diese  allerdin^»  nur  bei  fieberloHer  Phthise. 
Von  einer  AnsteckiingsTShigkeit  der  PhlhiftiR  lieriebtet  er  nichts.  Wohl 
aber  kannte  Im  18.  Jahrhundert  der  schon  mehrlach  erwähnte  Pringle  die 
AnsteekuDfrsfählEkeit  der  Phthise  fc^nau.  denn  er  berichtet,  daas  \'on  33  Per- 
sonen, welche  Zelte,  in  denen  SchwindsQcbtige  gelegen  hatten,  ansbessern 

,80llten,   16  an  Schwindsucht  zu  Grunde  fingen. 

Die  sümmtlichen  LungenschwindsuchiMtaiistiken,  welche  wir  aus  der 
Zeit  vor  den  AchtzJe:er-Jahren  un.sere;*  Jahrhundert»  haben,  kfinnen  wir 
nur  mit  grosser  Vorsicht  benutzen,  denn  bei  d^r  Unkenntniss  des  Kriteriums 
der  Tuberkulose,  des  Kocu'schen  Hacillus  konnte  keine  gfenane  Statistik 
zu  Stande  kommen.  Ja  auch  nach  der  VeröfrentUcbung  der  KooH'schen 
Entdeckung  muasle  es  begreiTHcher  Weise  einige  Jahre  dauern,  ehe  die 
Methode  des  Nachweises  des  BaciUuH  sich  so  vereinfacht  hatte,  dass  sie 
nunmehr  wirklich  Gemeingut  der  Aerzte  werden  konnte,   wie  sie  es  heute 

^thats&chlich  geworden  Ist  Wir  werden  daher  auch  darauf  verzichten,  aus 
Älterer  Zeit  sintisttschc  Angaben  Ober  die  HHufigkcit  der  l'hthise  zu  citiren. 
Dangen  müssen  wir  mit  einigen  Worten  auf  die  Aetlologle  eingeben, 
da  es  immer  noch  Leute  giebt.  weiche  glauhen,  dass  die  Armeen  eine  be- 
sondere Pflanzstfttte  för  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  seien. 

Wir  bemerken  noch  einleitend,  das»  wir  die  chronische  Lungenschwind- 
sucht, die  acute  Miliartuberkulose  und  Lnngenblutuog  hier  zusammenfassen 
unter  dem  Begriffe  »Lungenschwindsucht«.  Die  Berechtigung,  die  Lungen- 
blutuog  der  Phthise  «uzuzfihlen ,  hat  Stricker  ^=")  in  seiner  hervorragend 
schßnen  Arbeit :  Hie  SatnnieJforscbung  Über  Lungenhiutungen  in 
der  deutschen  Armee  schlagend  bewiesen.  t»00  PÄlle  —  Ü.Ü45°/o  der 
Kopfstärke  der  Armee  wurden  in  den  fünf  Jahren.  1890 — 1895,  beobachtet; 
bezüglich  der  Aetiologie  der  Lungenblutungen  ergab  siob,  daes  die  militSr- 
ärztlicho  Statistik  die  Lehre  einer  aus  einer  Hämoptoe  hervorgehenden 
Phthise  nicht  bestÄligte.  Ebensowenig  fand  die  Lebro  von  der  trauma- 
tUchen  Lungentuberkulose  iJberbaupt.  in  der  militär-Arztlicben  Statistik  eine 
Stütze,  da  auf  3500  Fälle  von  Lungenschwindsucht  höchstens  40,  d.  h, 
=  14*/»  kommen,  bei  denen  eine  Abstammung  von  einer  Brusl\'erletzung 
behauptet  wird ,  aber  auch  dann  noch  stets  mehr  oder  weniger  zweifelhaft 
erscheint.  In  der  Regel  ist  das  Trauma  nichts  weiter  als  die  Gelegenfaeits- 
ursache  einer  tuberkulösen  Luiigenblutung,  eine  Regel,  von  der  es  nach  STRI- 
CKER nur  spärliche  Ausnahmen  giebt.  SEK  erklärt  aämtntliche,  bei  körperlicher 
Arbeit  auftretende  Lunge nblutungen  sonst  anscheinend  gesunder  Menschen  für 
tuberkulöse.  ThatsSchlJcb  werden  [a,  auch  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
Phthise  Verstopfung  der  Lungengefässe ,  Zellkernwuchening  In  den  GefSss- 

^v&ndeo,  also  Veränderungen  beschrieben,  welche  die  ZerreEsslichkeit  der  Gö- 
sse befordern  müssen.'"!  Dennoch  h&lt  STRirKER  eine  kleine  Anzahl  von 
Lungenhiutungen  auf  nicht  tuberkulöser  Grundlage  für  möglich,  und  zwar  ist 
er  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  geneigt,  das  Ausbleiben  der  Reaction  auf 
sioe  Iniection  von  0,0075  Grm.  Tuberkulin    bei  einem   jungen  Manne   nach 

[•Iner  Lungenblutung  als  entscheidend  für  die  nlcfat  toberkulöse  Natur  des 
jeldena  anzusehen. 

Im  Ganzen  ergab  sich  nach  Stricker,  dass  von  jenen  900  Lungen- 
blutem  mindestens  ÖG.SVo  tuberkulOs  waren,  walirscbeinlloh  aber  noch  mehr. 
Selbst  von  den  durch  besondere  Gelege nbeitsursachen  beim  MilitAr  hervor- 
srufenen  Lungenblutungen  entwickeln  sich  nacbgewiesenermassen  74,4»„ 
it  tuberkulöser  Basis,    T^ur   die   durch  Schwimmen  und  Bruatvcrletzungen 
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entstandeaen  Lungenblutuogren  scheinen  in  etwa  der  U&lfte  der  F&lle  ron 
Tubei'kutnse  unabhän^g  zu  seio.  Der  B«wei»  der  tuberkulösen  Natur  einer 
LoDgeublutung  ist  zuerst  sehr  schwer  zu  rühren,  da  im  reinen  Blut  luber- 
kul<!»aer  Lunpenbluter  RucH'scbe  Bacillen  bisher  nur  ^anz  ausnahmsweise 
gefunden  worden  Riad,  und  die  eine  Lungenblutung-  verao  lassen  de  Tuber- 
kulose nach  der  ersten  Hämoptoe  noch  Jahre  iantr,  manchmal  das  ^anze 
Leben  lang,  latent  bleiben  kann.  Man  wird  alicr  aus  dem  eventuell  der 
Blutung  fol|j:enden  Fieber  ttchon  eine  Wahrscheinlichkeit sdiagnose  stellen 
können  und  dann  daran  fe«<thalten  mQsaen.  dass,  nach  dem  Erg:ebniss  der 
Santmelforscbung  SrHirKKHS,  Rluthiisten  die  Lntenzperiode  der  Tuberkulose 
oft  unterbricht  und  die  Weiierentwicklung  der  Tuberkulose  hetc^nstigt. 
Keinenlalla  hesl&tigt  die  Sanimelforsobunff  die  Theorie,  dass  die  Hümoplue  — 
z.  B.  durch  Kinathmun^  von  Tuberkelbacillen  in  das  in  die  Lunge  ergossene 
Blut  —  den  Boden  zur  ECntwicklung  eines  tuberkulösen  Processes  altgebe. 
Acquirirt  wurde  die  Lungenblutung  unter  den  900  Ffillen  In  der  Armee: 

oTine  G»»legenhclt§ur»achc .    ,  •UäiDol. 

<lurrli  »Dbc  meine  An^tr^-nsituff  Mm  Excrctren.  LnulscbrittHbcn.  JJanchirea, 

bti  F«1<li11rTi»t  nnd  Mnnilvnr  ....  21S  • 

itorrh  KrliiviniiDtTi 51   • 

>  In irclioiia krank farilra  icinma]  dorcti  TlberkoUneinsprUfiuif)  etc.  41    • 

>  (unge bliche)  Grkaitiiiiti 38  • 

■»      'Punien 37  » 

»      Kdtf^n  ,    .    ,  .    ,        .    . aO  • 

»      AnNtrcnivD<i#  der  Siitniiiors&ne  Ix^im  fn-nun,  Commaoilirrn,  HchreiAL. 

SUigeii      .    .  ...       24  - 

bmilvcrlFtznnuvii  ,  ^ "H  * 
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Man  vermisst  unter  diesen  Ursachen  eine  grosse  Zahl,  die  in  Kranken- 
bäuHern  und  in  der  Privatpraxis  bei  Individuen  anderer  Altersclassen.  nach 
Stkicker,  nicht  selten  sind,  wie  IlSmopbilie.  Leukämie.  Hocken,  Masern, 
Scharlach  in  ihren  schlimmen  Formen,  Gicht.  Scorbut,  Malaria,  perniciöse 
An&mie  etc.  etc.  Dass  vicarlirende  Lungenblulungen ,  wie  sie  bei  H&mor- 
rhoidariern  vurkommeD.  interraittlrende  bei  Malaria  und  nervöse  Hämoptoe 
unter  900  Füllen  nicht  beobachtet  wurden,  scheint  doch  gegen  das  Bestcfaen 
dieser  Formen  zu   sprechen. 

Ks  kann  nach  allen  eben  angerührten  Tbatsachen  nur  gerechtfertigt 
erscheinen,  in  der  Statistik  Gber  Lungenschwindsucht,  wie  nachfolgend  ge- 
schehen, die    Lungenblulung  der  Lungenschwindsucht  hinzuzurechnen. 

Die  Aetiologie  der  chronischen  Lungenschwindsucht  wird  von  allen 
Autoren  Obereinstimmend  auf  mit  dem  Slaub  eingeathmete  Tuherkelbacillen 
zurQckgeföhrl.  Tuberkulös  erkrankte,  aber  noch  nicht  als  solche  erkannte 
Leute  deponiren  ihre  Sputa  auf  den  Fussboden ,  wo  sie  vertrocknen  und 
von  den  nAgolbescblagencn  Stiefeln  der  Leute  zu  feinstem  Staub  zerrieben. 
In  die  Athemluft  leichter  gelangen.  ''*)  Hierzu  kommt  die  starke  Anstrengung 
der  Lunge  im  Dienst  '°*i.  welcher  die  jungen  Leute  sich  gerade  in  der  ihre 
körperlicbe  Knlwickliing  abschliessenden  Periode  unterziehen  müssen  >"}, 
und  noch  dazu  müssen  nie  bald  eine  heisse.  bald  eine  kalte,  bald  trockene, 
bald  feuchte,  bald  reine,  bald  verunreinigte  liuft  einntbnien  und  assimiliren. 
Kommt  dazu  hereditfire  Anlage  oder  ungenügende  BlrnMirung  hei  noch  nicht 
vollendeter  Körperentwicklung.  oder  auch  nur  ein  feblerhaftea  VerbSllAiss 
zwisrben  Rrnährung  und  Ar))eltleistung.  so  muss  natürlich  die  Phtbiae 
bei  fler  ersten  Gelegenheitursacbe  zum  Ausbruch  kommen,  der  Boden  ist 
präpariri. 

Es  bat  natürlich  auch  Leute  gegeben,  welrhe  die  phlbislsche  Inloction 

fJnrch  die  Athemluft  überhaupt    nicht  oder  doch  nur  «ehr  wUeo  für  möglich 

hiettea.    So   foncbie  BfiAtR'**!  In  Papiermühlen    und   in  Lumpen^ortirs&len 
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nacb,  ob  die  den  bezQg'llchen  Staub  einaUunenden  Arbeiter  oft  an  Lun^n- 
oder  HauttuborkuloHe  erkrankten.  Da  er  fatit  uusuchliesBlich  verneinende 
Antworten  erhl(>li,  so  scbloss  er  daraus  auf  die  Seltenheit  einer  auf  diesem 
Wege  entstehenden  Infection, 

Andere  rnfectionsmüglichkeiten  sind  bezOgtich  der  Tuberkulose  selten. 
Maljbax  "')  bewies,  dass  das  Mundstück  einer  von  einem  phthisischen 
Trumpeter  niohrere  Monate  vor  der  Untersuchung  benutzten  Trompete 
infection 8 fähige  Tuberkelhacilleu  enthielt.  Ks  müssen  daher  olle  die  Speichel 
aufnehmenden  InHtrumente  beim  Wechsel  des  Kesitsers.  sei  es  durch  Füllen 
mit  ö'^/^iger  CarbolsAure.  sei  es  durch  Kinlauchen  in  kochendes  Wasser, 
desinficirt  werden.  Nicht  immer  sind  es  ia  aucb  die  Tuberkelbacillen  allein, 
welche  die  Infection  bedineen.  Hiuifig  treten  andere  patbogene  Keime  biozu, 
und  besonders  oft  betbeiiigen  sich  die  so  ausserordcnilich  verbreiteten 
Streptokokken  an  einer  Mischinfection  dieser  Art""),  wodurch  sieh  auch 
viele  der  complicirten  Rracheinungen  im  Verlaufe  des  tuberkulösen  Processes 
zwanglos  erklÄren. 

Die  Frage  der  Aellolugie  der  Tuberkulose  kann  oft  für  einen  in  der 
deutschen  Armee  Krkrankten  bezüglich  seiner  Versorgung  von  entaeheiden- 
der  Wichtigkeit  sein,  da  nach  §  20.  ■'f  c  der  Dienstanweisung  vom  1.  Februar 
1691  auch  die  gos u nd he itsch&d liehen  Folgen  einer  epidemischen  Krankheit, 
welche  ein  Soldat  an  einem  ihm  zum  dienstlichen  Aufenthalt  angewiesenen 
Orte  sieb  xuzog,  als  Dienstbeschädigung*  angenehKn  werden.  Dennorb  geht 
LOhk '■*)  viel  zu  weit,  wenn  er  nun  iede  Tuberkulose  als  DiensthesohÄdigung 
bei  einem  Soldaten  gelten  lassen  will,  weil  die  Infectionsmöglicbkeit  überall 
vorbanden  sei.  und  der  Soldat  <lerselben  sich  freiwillig  nicht  entziehen 
könne.  Selbst  beim  Vorhandensein  prädtsponirender  Momente  (erbliche  An- 
lage) will  LChk  die  CHenstbeacbSdigung  bestehen  lassen,  welche  nur  dann 
nicht  anzuerkennen  sei,  wenn  der  Gegenbeweis  geführt  werden  könne, 
dass  der  krankmachende  I^influss  oder  eine  zufällig  erworbene  Disposition 
von  der  freiwilligen  Wahl  des  Kranken  abhängig  gewesen  sei.  Ii)iner  solchen 
Theorie  folgt  das  praktische  Wissen  nicht,  denn  in  wie  seltenen  Fällen  ist 
es  möglich,  die  Art  der  stattgobabten  Infection  bei  Tuberkulose  festzustellen. 
Cammekeri^^)  weist  denn  auch  mit  Recht  darauf  hin,  dass  alsdann  über- 
haupt jeder  Mann,  dem  die  ausserdienstliche  Entstehung  eines  Leidens  nicht 
bewiesen  werden  kOnne,  als  versorgungsherecbtigt  anerkannt  werden  müsse, 
was  ebenfalls  nicht  den  bestehenden  Bestimmungen  entspreche.  Nach  der 
anderen  Seite  weist  Cahuerek  darauf  hin.  dass.  seitdem  man  die  infecUßse 
Natur  der  Tuberkulose  erkannt  habe,  man  nun  auch  nicht  jede  Uelegenheits- 
urnn(die,  wie  z.  H.  Erkältung,  verwerfen  solle,  dazu  sei  der  Zusammenhang 
zwischen  einer  KrküJtung  und  dem  Zuaiandekouimen  wie  dem  Verlauf  einer 
Infection  noch  viel  zu  wenig  bekannt.  Femer  ist  gerade  hierbei  zu  berück- 
sichtigen, dass  im  Allgemeinen  der  zum  Militärdienst  Ausgebobene  ein 
recht  gesundes  Leben  führt,  dass  er,  wenigstens  in  den  meisten  Heeren, 
in  besonders  guten  hygienischen  Bedingungen  lebt  und  das  noch  dazu  in- 
mitten der  BUHgesuchten.  gesundesten,  kräftigsten,  jungen,  männlichen  Be- 
vBIkorung.  Darnach  ist  also  die  Infectionsmöglicbkeit  bezüglich  der  Tuber- 
kulose für  den  Soldaten  verringert. 

In    der    preussiscben,    beziehungsweise  deutschen  Armee  starbeo 

von  1846—1863  jäbrlii-,h  im  Uurchscbnitt  1.28   vom  Tausend  der  Istsiärke 

an  Lungenscbwindsucht.  Von   1873 — 1982   betrug  der  Zugang  etwa  ^,2,  die 

^lerblichkeii   etwa  0,ft   vom  Tausend  iler  Iststärke.    In  Bayern  war  die  Zahl 

1er  an  Tuberkulose  ßrkranktea  in  den  Siebziger  Jahren  etwas  grosser  als 


*    L'ic    DicnMbpKvIiailienRK    hüdiimt    die    Ancrkf^unnrig    dtfn   Mannes    als    Terftonttumv 
twrtvhtitn,  ralU  Hie  Dii>nBtanbrauchbark<^t  (Inviüidltät)  tut  Ful^v  \iaV 
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In  der  übrigen  gesammten  deutschen  Armee,  ist  aber  jetzt  naf  denselben 
niedri^n  Standponkt  heruntergegangen  (im  Uebrigea  s.  Tab.  XIX  a.  XX). 

In  der  österroichiscbon  Armee  starben  von  1840 — 1845  7  vom 
Tausend,   1875  noch  2,5  vom  Tausend,  im  Uebrigea  s.  die  Tab.  XIX  u.  XX. 

Deägleicben  s.  dtose  Tabellen  für  die  französische  Armee,  deren  Sterb*- 
Ucfakeit  an  Tuberkulose  von  1876 — 1883  1,2  vom  Tausend  der  EopfstSrke 
betrug. 

In  England  ist  die  Ziffer  der  Erknuikungen  an  Tuberkulose  sehr 
gross,  kein  gutes  Zeicbea  für  Aushebung  und  Gesundheit  der  Truppe.  Diese 
Zahl  betrug  187Ü/1H72  noch  11,80  vom  Tausend.  fOr  1879—1888  noch  10.1 
vom  Tausend,  während  die  Todesfälle  von  1840 — 1846  noch  7,86  vom 
Tausend,  1859—1861  noch  3,1,  von  1869—1872  noch  2,47.  aber  von  1879  bis 
1883  nur  noch  2,1  und  von  1885-1890  nur  noch  1,39  vom  Tausend  der 
Iststarke  lietrugen. 

Für  die  italienische  Armee  giebt  uns  Oigliakblli  *"i  einig^en  Auf- 
Bcbluss,  wiewohl  auch  er  nur  die  Zuhlen  der  in  den  Mllltärlazarethen  Be- 
bandolten  also  nicht  mit  denen  anderer  Armeen  vergle ichsfähige  Zahlen  — 
anführt.  Danach  wurden  von  1871  — 1880  in  Militärlazarethen  nur  4011  Leute 
an  Lungeaschwindsucht  bebandelt,  von  denen  1781  Kranke  stArben.  Von 
1875—1880  wurden  ferner  wegen  dieses  Leidens  2237  Mann  als  dienst- 
unbrauchbar entlassen. 

OiGLiARELLi '"),  Grawitz'  =  ^)  und  Sfobza '")  geben  eine  Zusammen- 
stellung Über  die  HSufigkeit  der  Phthise  in  den  verschiedenen  Armeen, 
wie  folgt: 


»fkrantfn                  twdMtt 

4m  Kopbttrfc*  jUxltafc  1« 

t18ft9— 1879*    \ 

•188S-1891 
tl874-1877*    ] 

1879-18^             

•1888-1891       J 
1 1874-1878*     1 

1879/80—188^/84        

•1»W-1891        J 
1 1872-1876  •     1 

1879-1883                

•  1882-1891       ) 

eociiscbea  Anne« 
OBlerr.  Armee 
preoM.  Armee 
frutxSi.  Ann«« 

10.0 
4,8 
3,12 

2M 
2.14 

i;o5 

2,18 

1.70 

1^ 

1,1 

033 

0.B7 

1,70 

Ul 

1,06 

Wir  sehen  hieraus,  daea  die  Todesfälle  an  Phthise  überall  merklich 
zurückgegangen  sind. 

Die  nachfolgenden  Tabellen  XIX  und  XX  zeigen  ans  .Morbidität  und 
Mortalität  in  Folge  von  Tuberkulose  in  der  deutschen  Armee  (exclusive 
Bayern},  der  österreichischen,  französischen  und  italienlüchen  (bezüglich  der 
letzteren  mit  dem  Üblichen  Vorbehalt  der  nicht  annähernd  vollständigen 
Zahlen)  für  das  Decenntum  1881—1891,  beziehungsweise  1882—18^2.  Wir 
gehen,  dass  die  Zugangsziftern  sieh  wenig  fiadem. 


"  Di«    njl   ciuem  Kreaz   bczdchueten   Zableo   sind   die  ron  Gioliasilli,    die    ohne 
Zeirfaen  von  ORirm.  die  mit  elitcm  Stemcbeo  voa  SrosiA. 
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Tabelle    XIX.     Es    erkrankten    an    Lang-entuberknlaae   (Lungen* 

Mchwindflucbt  [acute  und  chronische],  Miliartuberkulose,  Lun^enblutungV 


Im    Jabr« 


in  dar  d*nUehaB 
Anw» 


■ImoI.  XaU 


•t      fe 


In  4«r  banaMacb«!  Atbb« 


üi  ilar 

MMrr.-RBgM', 
Ana«* 


abMil.  ZaM 


1b  Fi«aknl«k 


ateol.  Z^l 


"4- 


%. 


!■  AJbrikii 


Ahaol.  Skbl 


% 


InltaaiMkaa 

Ana*» 

i'nnrdieinHiUtlr- 

Lo<i>ittl*ni 


abMi.  SkU 


1881/82   ) 
b«sw.  18811 

1882/8S   i 
hecw.  l8Rä| 

lBg3y84    ) 
becw.  18831 

1884,^    I 
becw.  18841 

1886,86    I 
b«cw.  1885J 

1886/87    1 
benr.  1886] 

1887/88    \ 
besw.  1887] 

1888/89    ) 
becw.  18881 

1889/90 
bexw.  18891 

189091    1 
be»w.  18i)0f 

1891(9£    1 
beow.  1891) 

1892/03    i 
bt»w.  1892/ 


125« 

3.H       a,9 

1330 

3,ä     I    4,2 

1204 

3.1  I    3,7 
1274 

33        3,9 
12&2 

3.2  I    4,0 
1279 

3.1  I    3,8 
1276 

3,0         4,0 
1340 

3.2  I    3,6 
1544 

3,5        4,4 

1&53 
3,2         4,0 


1131 

4.0  I    3,0 
1293 

4,8        3,9 

1110 
4,2        3,5 

1065 
4,2         3,6 

1149 
i^i     I    4.0 

1023 
3,8     I    3,7 

1075 
3,»     I    4,0 

1058 
3,7     ,    4,0 

IIGO 

4.1  I    3,9 
1267 

4,4         3,7 


1124 
3,0    t    6,5 

1193 
3.6     I    6,4 

1263 
3,2        6,7 

1328 
3,2     I    6^ 

1458 
3,1}     !    U.9 

1914 
4,4         8,8 

2^6 
4,9     I    9,6 

2421 
5.2     I    9,4 

2628 
5,8     I    9,6 

8780 
6,0      11,1 


156 

2,0     ;    4,0 

148 

8.2  ;    4.1 
160 

2,6     !   44 
161 

8.6  45 
178 

2.7  4,6 
309 

4,4        8,2 

321 
4^        8.0 

905 

4.3  6,6 
902 

4.4  7,9 
869 

4,0        6,6 


203 

1,0     >    1,2 
225 

M    i    U 

176 
0,9     I    1,1 

145 
0,7     I    0,9 

158 
0,8     1    0,97 

172 
0,8    I    1,1 

195 
0,9     !    1,8 

213 
1,0    1    1.3 

269 
1.2         1,6 


Im  l>nrch-| 
10  Jahre  I 


1331 

3,2         3.9 


4,1         3.7 


4,3        8,0 


230 
3,3     ,    ö.» 


194 
1,0         1,2 


In  allen  Armeen  sehen  wir  aber  eine  Erhöhung  vom  .lahre  1888  ab 
eintreten,  welche  Keiiren  das  Ende  des  Decenniums  wieder  abnimmt.  Es  ist 
das  dem  Elnnuss  der  damals  die  Welt  durchziehenden  Qrippe  zuzuschreiben, 
die  ia  (gerade  die  latente  Tuberkulose  zum  Ausbruch  zu  bringen  vermag*. 

Auch  die  Sterblichkeit  bleibt  sich  im  Ganzen  gleich,  mit  Ausnahme 
der  deutschon  Armee,  in  der  sie  merklich  sich  verringert,  wie  Tab.  XX 
nns  zei^. 

l)on  Zugang  im  Decennlum  1881 — 1890,  beziehungsweise  1882 — 1891 
zeigt  un»  noch  deutlicher  Tafel  V ,  auf  der  die  allgetneine  Erhebung  vom 
Jahr  1888  an  rieutlich  hervortritt-  Das  Heraufgehen  der  französischen 
Curve  Ist  am  wenigsten  die  Folge  einer  ErhÜbung  der  Tuberkuloseerkran- 
kuDgen.  In  der  französischen  Armee  vereinigt  man  jetzt  vielmehr  unter 
.dem  Namen  »Tuberkulose«  alle  Processe,  bei  denen  der  Kücn'sche  Bacillus 
gefunden  worden  Ist.  £s  ist  dies  das  einzig  richtige  Verfahren,  welches 
auch  bei  uns  schon  >ieit  Ifingerer  Zeit  vorbereitet  worden  ist  und  in  dem 
eben  erschienenen  Bericht  Itir  die  Jahre  lÖUÜ/yi  und  1891/92  zum  Aus- 
druck gebracht   wird. 

Da  ergiebt  sich  nun  das  sicher  nicht  erwartete  Resultat,  dass  die 
Fälle  manifester,  d.  h.  bacillärer  Tuberkulose,  umfassend  die  der  Lungen,  der 
Meningen,  der  serSsen  Häute,  der  Haut,  der  Knochen  und  Gelenke  etc.  in 
der  Armee  kleiner  ist,  als  die  bisher  erhaltene  Zahl  für  die  Lungenphthise 
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Tabelle  XX.   Es  atarben  an  Tuberkulose  (Lung^eascbwindsucht  [acute 
nod  chronische].  Miliartuberkulose,  LuDgenblutuDg-) : 


Im    Jahr» 


In  d»E  duaUchen 

Asm*»* 


ftbM>L  Z»U 


in  der 
Annaa 


KbioLbhl 


■*•     'S. 


in  iii>r   fr*asMtMib«o   Am»» 


In  ftmkntA 


■iMlI.   ZkU 


•/- 


IsAlrika 


abMi.  bkl 


•/• 


In  d*r 

AraM« 

l'nnr  dia  In  Aam 

MlUMrUnUMbM 

G*'lotb*Aan) 

mUol.   K*bl 


•fe    &. 


1881/82  I 
beaw.  18H1  j 

18H2/S3  I 
b«xw.  1682 1 

1888/84  I 
twKW.  lt:W8| 

1884/85  I 
brxw.  18H-1  I 

ISShjm  1 
bezw.  ]886 } 

188fi/87  I 
bfxw.  lHH(i| 

1887/88  i 
beiw.  1887  1 

!K88,.fii)  1 
beiw.  18881 

188»,»«)  ) 
beKW.  1889 1 

18iWA'l  1 
bcKW.  18911J 

i8fii/ini  I 

bMw.  1891 1 

1892/93    \ 

bezw.  1802) 


415  1,1 

420  I  1,0 

404  '  1.0 

422  ,  1,3 

391  0,99 

Ö32  !  1^ 


495 


1,1 


dOO  1,1 
€19  I  1^ 
485    !  1.0& 


10»  0^ 
162   I  036 

a02  1,05 

209  1,01 

192  0.»i 

212  1^ 

17«  0^ 

2S&  1,07 

887  1,31 

349  1,58 


Im  Durch- 1 
Bcbnitt  der 
lOJabre 


ä43 


ae 


386 


1,;^ 


41*8       1,12    ,     63     i  0,Öä 


218        1.1 


allein.  Ist  dos  ein  Fehler?  Sicherlich  nicht-,  denn  wir  sind  unter  Umständen 
völlig  lierüchiigt,  wie  Trlitier  immer,  so  auch  beute  noch  in  Füllen,  in  denen 
ein  tuberkulöser  Herd  noch  nicht  mit  einem  Bronchus  communicirt.  Racillen 
im  AiiHwurr  also  noch  nicht  nachweisbar  sind,  die  Diagnose  auf  Lunj^en- 
pbthise  auf  Qrund  dor  klinischen  Symptome  allein  xu  stellen  und  darnach 
zu  handeln.  Dies  erkliirt  die  sonst  auffallende  Differenz.  Denn  nach  jener 
Zusammenstellung^  hatte  die  deuUsebe  Armee  vom  Tausend  der  Knpistfirke 
im  Jahre 

eloen  Q««amtntZD?a»K  ad  TntK.TkiiloiM>  sller  ArC  von 3.^    Mann       3.1     Mann; 


TOQ  dleien  :itarbfii u.-li)  M»na      0.3J!>  Manu, 

worden  dienitnnhrnuchbar  und  inf-slld«  ,    .   , 1.43      >  0,87       > 

fingen  iwderweUit;  al> 0,64      «  0,37      » 


Alu  Girsniuintverluit  der  Armee  wegeti  manifiüit^r  Tnberknlosr  ^,4<)  Maun      t^i)  t/lAoa. 

In  beiden  Jahren  bleibt  der  Zug'ung'  ge^en  den  zehnjährigen  Durch- 
schnitt  des  Zugangs  an  Lnngenphthiae  von  3,1'  vom  Tausend  der  Kopf- 
slArke  zurOck  ;  doch  beweist  di*»  nur.  dnes  praktisch-klinische  Beobach- 

Inng  und  Theorie  nicht  i*  d  gehen  kdnnen. 


•  la  "1er  deol»«**' 
starbeaea  (auf  Urittth 
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Tafel  V:    Zugang-  an  Tuberkulose  (aouto,  chronische  Lungenschwind- 
aucht,   Miliartuherkulos»,  Lungenblutung)  in  pro   millo  der  Iststärke  in 

(|(?n   Jahren  : 


\iS*n   i>if.')  i.--' 


N-— -     N 


Op5t-errei''h 


Frankreich 


JttulstlM-  Ai'iurc 
i'r-5lpiieHrtiiM!i-mig«riJii-!i   Ai  riir"r 
Fra iizostschf  Armee  (iiiFrankreKli)  - 
[tnlieniathe  Armee - 


Die  wit:hligsip  Frage  hezüglii^h  iler  TuhorkuloM'  in  der  Armee  ist 
die  der  Pri>phylaxe,  eine  Fra^e,  «lie  man  mit  um  mi  ^rrösserer  Wirhtigkeit 
und  Energie  behandeln  muss,  je  mehr  man  von  der  kolossalen  Verbreitung 
der  Phthise  gerade  unter  den  clviüsirten  Völkern  überzeugt  ist.  SoU  doch 
nach  SroHZA  auf  der  ganzen  Erde  ein  Drittel  der  Mensehen  tuberkulös 
■«in,  ein  Siebentel  soll  an  Tuberkulose  sterben.  Ja,  man  findet  sogar  hei 
80*/,  der  nicht  an  Tuberkulose  Gestorbenen  tuberkulüse  Herde,  ein  Pro- 
eenUalx,  der  hei  Kindern  sogar  bis  auf  40'>,'u  steigt.  Da  nun  ein  an  Tuber- 
kulose Leidender  täglich  7200  Millionen  Bacillen  expectoriri  —  In  einem 
Cuhikcentimer  tuberkulösen  Sputuina  soll  man  Ober  eine  Million  Bucillen 
finden,  und  mit  einem  Hustenstoss  derer  30  Millionen  ausgeführt  werden 
können  — .  so  ist  die  erste  Forderung  der  Prophylaxe  In  der  Armee  die. 
dahin  lu  trachten,  keine  Schwindsüchtigen  in  die  Armee  hineinicu- 
brlngen.  Dies  verlangt  die  sorgfältigste  Untersuchung  bei  der  Musterung. 
Man  stelle  also  Leute,  deren  Wacbsthum  in  der  Hauptsache  noch  nicht  be- 
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endet,  ein  Jahr  zurCck,  man  prQfe  den  Bau  des  Thorax.  riicksIchUge  aoch 
auf  das  VerbSttniss  des  Brustumfanges  zur  KSrperlfinge  (deren  H&lfte  bei 
gewöhnlicher  KOrpergrOsse  dem  Brustumfänge  in  der  Atbempause  gleich 
sein  soll) ,  untersuche  die  Lungen  beHondei*»  genau  bei  zarter  gebauten 
Leuten  and  forsche,  soviel  wie  möglich,  nach  eventueller  erblicher  Bela- 
stung. Wenn  auch  die  Forderung  zu  weit  geht>>^),  dasa  die  Ortsbehörden 
fGr  die  Musterung  die  eventuellen  erblichen  Beanlagungen  der  Kecruten  für 
die  Musterungen  feststellen  sollten,  so  könnte  doch  das  verlangt  werden,  dass 
der  bei  der  Musterung  Ja  anwesende  Ortsvorsteber  bei  denjenigen  Wehrpflich- 
tigen, deren  Kitern  srhun  gestorben  sind,  authentische  Auskunft  Über  die 
Todesursache  der  (testorbenen  zu  geben  im  Stande  wftre.  Da  die 
Phthise  ihre  Opfer  verh&ttnissmässig  früh  dahinrafft,  so  würde  dadurch 
schon  die  Mebrzab!  der  Fälle  erblicher  Belastung  rechtzeitig  bekannt  werden, 
auch  könnte  die  Uurcbfiibrung  dieser  Massregel  bei  dem  Jelzlgen  Bildun^- 
Standpunktt>  unserer  aueb  dörfürhen  Ortsvorsteber  keine  Schwierigkeit  haben. 
Erleichtert  würde  die  \'erwlrkli('bung  dieser  Massregel  durch  das  Vurbandea- 
setn  eines  LeichenscbnugeHetzeH. 

Der  zweite  Punkt  der  Prophylaxe  in  der  Armee,  den  einge- 
stellten Mann  vor  der  Infection  in  jeder  Weise  zu  bebflten,  be- 
dQrfte  zu  seiner  Durchführung  folgender  Maasregeln:  Strenge  Vnrschrill, 
alle  diejenigen  Montirung-  und  AuHrGslungslücko,  welche  nach  dtmi  in  der 
Armee  herrschenden  WirlbscIiafts.vKloin  nothgodrungen  von  einem  Manne 
auf  den  anderen  übergehen  milseeo.  durch  strömenden  Dampf  (Ledersachen, 
die  durch  letzteres  Verfahren  verdorben  werden  würden,  durch  Sonnen- 
lichtbostrahlnng  oder  durch  Carbolsäure-  oder  Sublimatwaschungi  zu  des- 
inficiren.  Das  Verfahren  wird  in  der  deutschen  .\rmee  sehon  vielfach  geßbl, 
nius8  aber  allgemein  durchgetührl  werden,  wenn  es  nützen  soll,  weil  «s 
unter  den  Entlassenen  Leute  mit  latenter  oder  noch  nicht  entdeckter  Tuber- 
kulose gehen  kann,  deren  eventuelle,  an  UniformslOcken  etwa  haftende  Aus- 
saat pathogener  Keime  untor  allen  Umst&nden  vernichtet  werden  muss. 
Auch  muss  diese  Desinfection  der  Sachen  nicht  nur  nach  Kntlassung  der 
Reserven ,  sondern  auch  bA  jedem  in  das  Lazareth  aufgenommenen  Mann 
durchgeführt  werden.  Die  durch  strömenden  Dampf  desinficirten  l/niform- 
stücke  leiden  weder  in  der  Farbe,  noch  bezQgUch  der  Haltbarkeit  durch  die 
Desinfection. 

Gesunde  Unterkünfte,  d.  b.  Casernen  mit  ausrelcbendom  Lufträume  und 
mit  gut  zu  lüftenden  Zimmern  sind  selbstverständlich  fDr  das  Gesundbleibon 
gesund  eingestellter  Leute  eine  Hauptsache,  deren  Wichtigkeit  heute  wohl 
iibi'rall  erkannt  ist.  Besonders  wichtig  aber  ist  es,  die  Bürgeri)uarttere  ein- 
zuschränken, am  besten  ganz  aufzuhebon,  da  es  heute  als  völlig  bewiesen 
gih.  dass  Jemand,  der  ein  von  einem  Tuberkulösen  bewohntes  Zimmer  nach 
diesem  bezieht,  sich  ausserordentlich  leicht  mit  Tuberkulose  infit^iren  kann. 
Und  wer  kannte  bezüglich  der  in  Bürgerquartieren  der  Kinquartierung  etwa 
vorangegangenen  Bewohner   auch    nur   die  geringste  Garantie  übernehmen. 

Die  Ueberwarhung  der  Krnäbrung  ist  ein  weiterer  Punkt,  bei 
dem  der  Hebe)  zur  Verschärfung  der  Prophylaxe  eingesetzt  werden  kann. 
Noch  §  It»  der  Menagelnstruction  ist  es  In  der  deutseben  Armee  dem  Truppen- 
befehlshaber anheimgegeben,  die  Art  und  Welse  der  Controle  der  Verpflegung 
durrh  den  zuständigen  ännilüisofficier  zu  bestimmen.  Ks  könnte  aber  die 
Fleischcontrole  durch  allgemeine  Bestimmungen  ver.sch8rft  werden,  un<l  In 
Stfidten,  in  denen  Schlachth&user  mit  regelrechter  sacbgemftsser  Fleisch- 
beschau nicht  exisiiren .  Ist  dies  unseres  Erachtens  eine  Nothwondigkeit. 
Es  ist  eine  bekannte  Tbatsache.  dass  Lieferanton  IQr  Massenspeisungen, 
wie  Suldateomenagen.  diese  Lieferungen  auch  zum  Loswerden  sonst  schwerer 
verkätiriicber.  minderwert  higer  Waare  (besonders  bei  Lieferung  von  Wurst, 
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die  man  deshalb  am  besten  völlig  vom  Speisezettel  ausschliessti  beauteeo, 
nad,  da  es  feiitMeht,  dass  durch  FleiHch  tuberkulöser  Thiere  die  Tuiierkuiose 
Cbertra^en  werden  kann,  so  ist  nach  dbser  Seite  hin  die  gri>ssU>  Auf- 
merksamkeit geboten.  Recht  gut  wissen  wir,  dass  im  Muskel  selbst  die 
Bacillen  in  den  seltensten  Fällen  haften,  ist  doch  die  Musculatur  nahezu 
Immun  gegen  Tuberkulose '■*),  aber  ebenso  ist  auch  bekannt,  dass  beim 
Schiacbten,  beitiehungaweise  beim  Zerlheilen  des  Fleisches ,  tuberkulöses 
Material  von  zorschnitlenen  käsigen  Drüsen  auf  das  Kloisch  durch  das 
Ijrfesser  ö)>ertragen  werden  kann.  Ferner  wird  z.  B.  bei  Tuberkulose  der 
[.Pleura  und  des  Peritoneums  oft  nur  die  seröse  Haut  mit  den  darunter 
fliegenden  Drüsen  furtgenommen,  statt  da«5  In  solchem  Falle  der  ganze 
Brustkorb,  die  ganze  Baucbwand  verworfen  werden  sollt«,  und  leicht  kann 
es  dabei  verkommen .  das»  tuberkulöses  Material  an  dem  Fleische  haften 
bleibt.  Sind  in  solchem  Falle  einmal  die  Köche  gefährdet,  denn  das  Tuborkel- 
gift  haftet  auf  Hautwunden,  auch,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  auf  ganz 
kleinen  Hautwunden  an  den  Händen ,  so  kann  auch  bei  nicht  gehörigem 
Kochen  durch  den  Genuas  solchen  Fleisches  Tuberkulose  erzeugt  werden. 
Allerdings  ist  dies  nur  8elt«n  wirklich  der  Fall,  da  primäre  Darmtuberkulose 
tbatsät'hlich  eine  Seltenheit  ist.  Auch  durch  Genuss  roher  Milch  wird  — 
nnd  viel  leichter  als  durch  Fleisch  —  Tuberkulose  erzeugt,  doch  kommt 
solche  in  Soldatenmenagen  wohl  nie  anders  als  gekocht  zur  Verwendung. 
Ist  also  die  Infectionsgefahr  durch  Fleisch  auch  nur  eine  geringe, 
denn  ebenso  wie  nicht  jede  Menge  Arsenik  tödtet,  so  erzeugt  auch  nicht 
ein  Bacillus  oder  einige  wenige  Bacillen  die  Tuberkulose,  es  gehören  dazu 
ihrer  eine  grössere  Menge,  so  müsste  doch  die  Controle  des  Fleisches  eine 
eingehendere  sein,  als  sie  es  jetzt  ist,  und  das,  wie  oben  bemerkt^  ganz  be- 
SQDÜerti  in  Städten,  in  denen  ein  Schlacbtbauszwang  nicht  besteht.  Wurden 
doch  z.  B.  im  Leipziger  Schlachtbaase  20,lo/o  —  nämlich  von  67.077  Haupt- 
Vieh  13.688  — ,  In  Preussen  vom  1.  April  1890  bis  31.  Mftrz  IÖ91  von 
463.721  Haupt-Vieh  30.118,  also  G,3Vo  mit  Tuberkulose  behaftet  vorgefunden. 
]n  Braunschweig  wurden  in  den  Jahren  von  1881  — 18'.42  im  städtischen 
Schlachthaus  1,-i^/f,  der  Kinder  und  t),2"/o  der  geschlachteten  Schweine,  in 
fSachsen-Weimar  im  Jahre  1893  7,7Vo  "^^^  geschlachteten  Rinder  als  tuber- 
kulös erkrankt  beanstandet.  Immer  noch  ist  also  die  Tuberkulose  unter  den 
Thieren  sehr  häufig."'')  Als  Grundsatz  lür  die  Bourtheilung  dos  Fleisches 
nehme  man  an,  dass  Fleisch  von  Thieren  mit  localor  Tuberkulose  gekocht 
unschädlich  ist,  dass  aber  Fleisch  von  Thieren  mit  generalisirter  Tuber- 
kulose, bei  der  k-^sig  erweichte  Herde  bestehen,  zu  verwerfen  ist. 

Kio  weiteren  Mittel  der  Prupfaylaxe  ist  die  sorgfältige  fortgeselzte 
Beobachtung  der  zwar  bei  der  Kinstellung  gesund  befundenen,  aber  \iel- 
leicht  iloch  Anzeichen  einer  zarten  Constitution  vorrathenden  oder  erblicher 
Belastung  verdächtigen  Leute.  Man  untersuche  snlcho  Maniischafteu  wieder- 
holt in  bestimmten  Zwischcnräunion  und  bezeichne  dieselben  auch  den 
Compagnien,  damit  sie  vor  Ifeberanstrengung  behütet  bleiben,  und  auch  eine 
«inmal  auttretende  momentane  Schwäche  ihnen  nicht  als  schlaffoK  Sirhgehen- 
lassen  aufgefasst  wlrrl.  Hat  man  es  doch  mit.  Leuten  zu  thun,  welche  sich 
noch  in  einer  hochwichtigen  Periode  körperlicher  Entwicklung  befinden  und 
rideren  physische  und  moralische  Erziehung  **'}  mit  grosser  Klugheit  und  Sorg 
falt  geleitet  werden  muss,  soll  der  Staat  an  solchen  Leuten  jederzeit,  auch  später 
In  Reserve  und  Landwehr,  noch  seine  Stütze  haben.  Diese  sorgfältige  L'eher- 
wachung  wird  sich  auch  auf  die  Reconvalescenten  von  acuten  Lungenleideu 
erstrecken,  welche,  falls  ihre  hSuRlichen  V^erhSltnisse  eine  gute  Pflege  ge- 
iwäbrleisten,  in  die  Heimat  zu  beurlauben  sind.  Nicht  aber  befilrworte  man 
lei  manifester  Tuberkulose  Bade-  oder  Brunnencuren,  da  doch  damit  nie- 
mals die  Dienstfähigkeit  erreicht  werden  kann.   Im  üegentheil  —  und  hier- 
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mit  kommen  wir  zum  letzt«D  Punkt  der  Prophylaxe  —  man  sorgre  dafQr, 
das9  tuberkulös  Rrkraokte  die  Krankheit  in  ihrem  Truppeniheil  nicht 
weiter  verbreiten  können,  dass  sie  daher  subaltJ  als  müglirb  entlassen 
werden.  '■■'*■'»'•)  In  der  deut^it^ben  Armee  ist  Vorstehendes  durch  die  Ver- 
fö^un^en  der  Medicinal-Abtheitung  des  Kriegsniinisteriuma  vom  91.  August 
1882,  Nr.  230,  4.  82  M.  A.  und  vom  7.  Januar  1886.  Nr.  1514.  12.  86  M.  A. 
anfireordnot  worden,  femer  sollen  die  Loute  mit  manifester  Tuberkuioae  so- 
fort in  das  Lazareth  Qhorgoführt>  dort  iaolirt  werden  und  in  dem  f^azareth 
t>is  zu  ihrem  Abgange  verbleiben.  SelbstverRtfindlich  vrird  das  von  einem 
solchen  Kranken  bewohnte  Kasernenziminer  —  eventuell  bei  Feldwebeln, 
Unterofficieren  die  ganze  Kasernenwohnung  —  gründlichst  desinficirt,  dea- 
gleictaen  die  Montirung  (siehe  oben).  Um  die  mit  noch  nicht  erkannter  (wenn 
auch  nicht  mehr  latenter)  Tuberkulose  einbergehenden  Leute  möglichst  schnell 
herauszufinden,  wäre  es  zweckmässig,  die  Sputa  aJler  hustenden  Leute  su 
unteiituchen. 

Ganz  besonders  achte  man  auch  auf  die  zu  Krankenwürtern  und 
Lazarethgehilfen  auszuwählenden  Leute.  Niemals  darf  unter 
diesen  sich  Jemand  mit  erblicher  Belastung  befinden,  denn  daa 
blosse  ihn  sieber  der  Krankheit  ausliefern.  Man  stelle  also  hei  diesen  Leuten 
vor  der  bezüglichen  Commandirung  genau  den  Gesundbeitzustand  der  Kltem, 
beziehungsweise  die  Todesursache  der  etwa  schon  Qestorbenen  fest. 

BezCglich  der  Entlassungen  wird  man  keineswegs  immer  den  Nachweis 
des  Tuberkelbaeillus  verlangen  dürfen.  Trotz  des  grossen  Werthes.  der  dem 
KocHschen  Bacillus  als  Beweis  vorhandener  Tuberkulose  innewohnt,  giebt  es 
für  uns  immer  noch  eine  klinische  Diagnose  der  Phthise,  die  wir  stellen  und 
an  der  wir  festhalten,  auch  wenn  wir  noch  keinen  Bacillus  im  Sputum 
finden.  So  betont  auch  Strickkk  '*')  auf  (irund  seiner  Untersuchungen  die 
Richtigkeit  der  für  die  deutsche  Armee  giltigen  Vorschrift.  Leute  wegen 
Bluthustens  sogar  auch  ohne  nachwoisbarc  Veränderung  der  Lunge  als  dienst- 
unbrauchbar  zu  entlassen.  Kbenso  wird  in  andoren  KflIIen  ein  Bronchlal- 
katarrfa  mit  relativer  Verdichtung  einer  I^ungenspitze  und  nachgewietjener 
erblicher  Belastung  auch  uhne  Baclllenbefund  das  genügende  Material  für 
die  DienstunbrauchbarkoiterkUlrung  abgeben. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  haben  wir  noch  die  wichtige  Prag« 
des  Verhältnisses  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  der  Armee 
und  in  der  Bevölkerung  zu  erörtern.  Unglaublicher  Weise  giebt  es 
Leute,  welche  sogar  filr  die  deutsche  Armoc  hohaupton,  das»  die  Todesfälle 
in  Folge  von  Tuberkulose  in  der  Armee  häufiger  seien  als  in  der  CivU- 
bevölkeruog,  was  mit  anderen  Worten  hlesse:  Uie  Armee  ist  eine  Brutstätte 
der  Tuberkulose.  So  fand  Sckmiht  "*)  für  die  hayerisohe  Armee  eine  Schwind- 
suchtstorhli'chkeit  von  :^,T  auf  Tausend,  fiJr  die  parallele  männliche  Alters- 
clasae  aber  nur  2,7  auf  Tausend.  Es  seheint  uns  undenkbar,  dass  dies  fQr 
Bayern  ein  conatanles  Verhältniss  ist,  denn  selbst  in  England,  dessen  Werbe- 
armee iniT  Tuberkulose  schwer  belastet  ist,  finden  wir  ein  umgekehrte» 
Verbältniss.  Dort  belief  sich  1H(^2  die  Schwindsuchtsterhllnlikeit  auf 
2,0promille,  die  iler  gesammten  BevTilkerung  zwar  nur  auf  1,H-I  v»m 
Tausend,  aber  von  den  20 — 45  Jahre  alten  Männern  starben  a,68  vom  Tau- 
send an  Schwindsucht.  ■"')  In  Spanien  klagt  freilieb  OviLo'*M  auch,  riase 
die  Schwindsucht  im  Heere  grösser  sei  als  im  Volke,  aber  wenn  er  dabei 
berichtet,  daas  hei  einer  MinimalgrÖsse  von  154  Cm.  oft  nur  ein  Brn:«lumfaii|r 
von  73  Cm.  vorhanflen  sei.  dass  Unterkunft  und  Ernähtt^nr  ^f^r  In  zti 
Jugend,  mit  noch  zurückgebliebener  körperlicher  Enn. 
Leute  zu  wünschen  Übrig  lasse,  so  werden  wir  u' 
nehmen  der  Phthise  in  dieser  Armee  nicht  wuade> 
d//^e;n«/npr  Wehrpflicht  beruhende,  die  Kernkra 
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paast  daa  nicht.  Leider  können  wir  diesen  Satz  nicht  so  haarscharf  heweisen, 
wie  wir  wohl  möchten.  Dazu  bedürfte  es  einer  ReriifintaliAlik  der  Ring:e- 
stellten.  welche  nach  unseren  Krtahrun^en  zeigen  würde,  dass  der  schädi- 
l^ende  Einfluss  manches  bürKorlichen  BerufeK  auch  während  der  Dienstzeit 
des  Mannes  noch  na^tbklingt,  ao  dass  dem  Berufe^  nicht  aber  dem  Militär- 
dienste eine  nicht  kleine  Anzahl  der  in  der  Armee  vorkoitimendon  Tnher- 
kuloBenfälle  zuzunchreilien  i^t.  Beweist  doch  auch  Strk'ker '-*),  dass  eine 
directe  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  von  Kranken  auf  Qeaande  io 
der  Armee  als  eine  fragliche  Seltenheit  aufgefasst  werden  mflsse. 
Orawitz  *>*)  kommt  ebenfalls  zu  dem  mit  Strickrr  QberelnsLimmenden 
Resultat,  daas  die  Todesf&lle  in  Folge  von  Tuberkulose  In  der  Armee  im 
Verbältnifis  zu  denen  in  der  gleichalterigen  männlichen  Bevölkerung  sehr 
gering  sind.  Auch  Makvaiid'**(  berichtet  Aebnlirbes  für  die  französische 
Armee.  Um  diese  Krage  zu  klären.  8t«llte  Villaret  "^)  die  Todesfälle  an 
Tuberkulose  in  den  Arraeecorps  und  in  den  entsprechenden  preussischen 
Provinzen  für  dos  Jabr  1679  zusammen  und  fand,  dass  von  Zehntausend  an 
Tuberkulose  starben: 

im    i-  Corp»     4,7  Maoo,  tn  Provinz  Pominem 27,7 

,  >          >        Hesser-Nasaau  ....  39,1 

,  im  RlieiiilaDd 79.4 

,  in  Westpbaleu 5Ei,4 

,    .  Sachsen 26,2 

.    ■  HunnoTer 36,0 

,    •  8oh]oBwij;-UDlBtutD iÜ-O 

.    •  Briinäüobnrtr 31,8 

,    .  SchleBlen 39,0 

,    .   Beriiu 28,7 


-  11. 

6,0 

>      8. 

e.7 

►      7. 

6,9 

•     4. 

73 

.  10. 

7.4 

>     9. 

8,4 

.     3. 

S.6 

.     6. 

9,f> 

»  Gardevori)»  10,2 

.      1- 
>      6. 

Corpa 

12.0 
14.7 

Preiwscn 


.  ao.o 


der  Juojceti  MXiinpr 

von  20— 2aJ  ah  reu 
.!er  a<fü- 


,    .  Poseu 34,7 

Hier  sehen  wir  enorme  Differenzen.  In  den  Armeecorps  sehen  wir 
zwischen  dem  niedrigitL-  und  hÖcbstbetheiHgten  einen  tJnterscbted  v<m  10,0 
oder  in  Procent  ausgedrückt:  von  68,Ü''/(, ,  bei  den  Provinzen  betrügt  die 
Differenz  59,4  oder  74,6''/o.  Wir  sehen,  dass  in  den  beiden  westlicban, 
industriere lohen  Armeeeorps bezirken  die  Schwindeuchtziffer  der  Armeecorpa 
in  keiner  Weise  durch  die  der  Bevölkerang  beeinflusst  ist,  denn  gerade  daa 
7.  und  8.  Corps,  in  deren  Provinzen  die  BevfÜkeruni»;  am  schlimmsten  heim- 
gesucht ist,  stehen   in  der  Reihe  der  Armeeeorps  obenan. 

Die  Autfassung,  dass  die  Armeen  eine  Brutstätte  für  die  Tuberkulose 
bilden,  muBs  hiernach  bezüglich  der  deutschen  Armee  energisch  zurückge- 
wiesen werden. 


8.  LunganeiitzQndung. 

Langenenlzündungen  begleiten  eine  Armee  im  Frierlen  wie  im  Kriege. 
Dennoch  ist  die  Lungenentzündung  keine  eigentliche  Heeresseuche,  also 
nicht  eine  Heereskrankfat^it  in  dem  Sinne  wie  Typhus  und  Ruhr.  Immerhin 
ist  sie  aber  eine  conslante  Erschtiinung  in  den  Lazarethen  jjedwoder  Armee 
und  stellt   etwa  den  zwölften  bis  zehnten   Theil  aller  Krankheiten  dar. 

Zunächst  sprechen  wir  hier  nur  von  der  genuinen  croupösen  Lungen- 
entzündung und  lassen  die  metastatischen,  auf  ganz  anderer  Basis  sich  ent* 
wickelnden  Lungenentzündungen  bei  Seite.  Wenn  also  z.  B.  im  Bericht  über 
^•»T  amerikanischen  Krieg'^i  gesagt  wird,  dass  131.202  Fälle  von  Lungen- 
'i^  bei  den  weissen  Truppen  beobachtet  wurden,  dass  aber  ausser- 
'«  der  Kölle  von  Diarrhoe  und  Ruhr,  in  G8,3°i'o  der  Fälle  von 
>  und  in  einem  grossert  Tbeil  der  Masernfälle,  der  Tod  durch 
»ülwedor  verursacht  oder  doch  beschleunigt  wurde .  so 
eanz  verschiedene  Dinge,  denn  dift  «tiuvö*%  ViWM.'sa- 
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entzflndiin^  ist  mit  der  met asiatischen  nicht  in  einem  Alhem  zu  nennen, 
es  sind  hinsichtlich  der  Ursache,  des  Verlaufes,  des  Ausfcanf^es  zwei  vßllig 
von  einander   verschiedene  und  deshalb  za  trennende  Krankheiten. 

Es  ist  hekannt,  dass  man  versucht  hat,  in  Folge  der  Entdeckungr  der 
sogenannten  Pneumoniekokken  auch  die  LuncrenentzOnduDiE:  als  eine  Krank- 
heit miasmatischen  t'rsprun^Si  als  eine  Infectionskrankheit  anzusehen. 
Mehrere  IJeohachtungen  scheinen  diese  Auflassung:  zu  bestfiti^en.  So  be- 
richtet K>OBVBNAGEL  "*),  dass  er  in  Kdln  im  Winter  1876/79  auf  einer  Station 
des  Qamisonlazareths  von  325  Kranken  27  Pneumonien  und  im  fol^nden 
Winter  anter  3B9  Kranken  SO  Pneumonien  beobachtete,  und  nimmt  eine  Ent- 
wiokluDK  auf  miasmatischer  Grundlage  an,  Später  sah  derselbe  Autor'")  in 
Schwerin  von  einer  Oarnison  von  1950  Mann  in  den  Monaten  Januar  bis  AprEI 
(168S)  40  Kfillo  von  Pneumonie  auftreten,  wghrend  Kleicbzeitiie:  Masern  und 
Orippe  beobachtet  wurden.  Die  Erkrankten  stamniton  durchweg:»  aus  Casemen, 
die  hygienisch  nicht  fflr  genügend  gehalten  werden  konnten.  Eine  Contagio- 
sit&t  hSIt  Knoevenabbi,  nur  bei  geh&uftem  Vorkommen  für  wahrscheinlicb. 
Delmas  '*")  beobachtete  in  guten  Casemen  eine  gemischte  Epidemie  von 
üb  Lungenentzündungen  und  von  125  Kälten  von  Mumps  vom  Docembor  1881 
bis  April  lÜH'J.  Uoborntegcnd  erkrankten  Leute  des  1.  und  2.  Uienstjabres. 
Er  nimmt  einen  miaamatiacfaon  Ursprung  der  Pneumonie  an.  welcher  In 
diesem  Katle  durch  in  der  NShe  der  Caserne  ausgeführte  Eisen bahnerd- 
arbeiten  erklärt  werden  sollte.  Batmanow  >*^  sah  bei  einem  Regiment 
18y2'83  134  fjungenent^ündungen,  von  denen  103  vom  .Januar  bis  Mai  1883 
auftraten.  Recruten  erkrankten  in  doppelter  Anzahl  als  alte  Leute.  Die 
Sterblichkeit  belief  sich  auf  12,6"  o'  Daneben  trat«n  22  Fälle  von  Erysipel 
auf.  Auch  dieser  Autor  sah  in  den  hygienisch  mangelhaften,  alten  und 
feuchten  Casemen  des  Kegimentos  den  Grund  der  Krankheiten,  zumal  mit 
dem  Verlassen   derselben   die  Erkrankungen  aufhi^rten. 

Trotz  dieser  und  ahnlicher  Beobachtungen  können  wir  uns  aus  folgen- 
den Gründen  der  Auffassung  der  Lungenentzündung  als  einer  InfeotJons- 
krankheit  nicht  anscbliessen :  Einmal  hat  das  epidemieartige,  d.  h.  da« 
gehäufte  Auftreten  einer  solchen  Krankheit  bei  gleichalten,  gleich  genährten, 
gl  eich  untergebrachten  und  -gekleideten  und  endlieh  auch  gleichbeschäftigten 
Leuten  gar  nichts  Auffaltendes  an  sich.  Nichts  ist  natOrtichpr,  als  dass  von 
1000  Leuten,  die  hei  denkbar  grfisst*r  Erhitzung.  Im  Moment  schon  vorge- 
schrittener Ermüdung  nacb  einem  die  Langen  stark  anstrengenden  Gesrhwlnd- 
marsch  plötzlich  von  einem  die  Temperatur  schroff  abkühlenden  Platzregen 
bis  auf  die  Haut  durchnässt  werden,  eine  grössere  Anzahl  gleichzeitig  an 
Pneumonie  erkranken.  Sodann  aber  bleibt  eine  Inf ectionsk rankheit  nicht 
so  constant  auf  derselben  Höhe  stehen,  wie  dies  die  Lungenentzündung 
in  der  Armee  thut.  Wäre  es  denn  nicht  im  höchsten  Masse  auffallend. 
dass  wir  in  dor  Armee  gegen  alle  anderen  Infoctionskrankheiten  mit 
grösBlem  Erfolge  ankämpfen  und  könnten  nur  der  Lungenentzündung 
gegenüber  nichts  erreichen,  während  doch  sogar  das  Wechselfieber  sich 
enorm  vermindert  hat''  Der  schlagendsle  (inmd,  dass  die  Pneumonie  keine 
echte  Infectionskrankheit  ist,  isl  aber  unseres  Erachten»  der,  dass  im 
Feldzuge,  in  dem  der  Zugang  aller  Infectionskrankbeiten  anschwillt,  die 
Lungenentzündung  sogar  an  Häufigkeit  ab-,  an  Intensität  freilieh  etwas 
sunimmt. 

So  sehen  wir  in  der  deutschen  Armee  im  Mittel  dor  fünf  Jahre  1867  bis 
1872  lexclusive  1870/71)  14,2  vom  Tausend  di'r  Kopfstärke  (10.5  vom 
Tausend  aller  Erkrankten)  an  Pneumonie  erkranken,  im  Kriege  187Ü'71 
erkrankten  dagegen  nur  l2.:i  vom  Tausend  der  Durchachnittsstilrke  (IB,6 
vom  Tausend    des  Oesammtz'  Krankheit.  Dagegen  slarlien 

Ä7i  MitteJ  der  tüat  Frieder  1870/71   0,7  vom  Tausend 
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der  Kopfetärke  an  Pneumonie,   und  zwar  4,15,  bexiehnngsweise  6,7%   der 
Bebandelten. 

Wir  wollen  durcbaua  nicbt  ge^en  die  Ergebnisse  der  bakteriologlMben 
For»cbung  bei  der  Pneumonie  ankSmpfen.  aber  wie  erklärt  sieb  das  wunder- 
bare Factum,  dass.  während  alle  auf  Mikroorganismenwirkunfr  zurückzQ- 
'führende  Krunkheiten  im  Kriege  in  Folge  der  Wenschenanhäufung  u .  s.  w^ 
gewaltig  zunehmen,  diese  eine  Krankheit,  ohnt- dass  irgend  etwas  dafür 
gt^iüchieht,  2urückgehtr  Man  mag  ja  auch  zugeben,  dass  die  gefundenen 
Mikrubien  irgend  eine,  z.  B.  eine  verschlimmernde,  das  Eintreten  der  Krise 
verhindernde  Wirkung  haben,  aber  eine  entscheidende  Wirkung  auf  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  haben  sie  nicht.  WHre  dies  der  Kall,  sn  mOsste 
endlich  auch  die  PneumonJn  duplex  die  Kegel  sein,  denn  rlie  Thatsache,  dass 
von  100  einseitigen  Pneumonien  regelmässig  66^)  rechtsseitige  sind,  wS.re 
für  eine  Infectionskrankheil  unerklärlich.  Man  kann  sich  doch  nicht  vor- 
stellen .  dass  die  mit  dem  Luftstrome  in  die  Lungen  eindringenden  patho- 
genen  Kokkon  an  der  Blfurcation  wie  Herkules  am  Scbeidewogo  Halt  machen 
und  sich  dann  in  zwei  Drittel  der  Fälle  für  den  Kintritt  in  den  rechtim 
Broncbus  entscheiden.  Hei  .\nnahnie  der  Pneumonie  als  einer  Krk&ltiings- - 
kr&nkheit  erklärt  sich  rlie  häufigere  Erkrankung  iler  rechteu  Lunge  Kwanglos 
durch  die  nicht  durch  das  Herz  beengte  krüftjgere  Arbeit  und  den  kürzeren 
rechten  Bronchus  derselben. 

Auf  <Ien  nachfolgenden  Tabellen  haben  wir  die  Erkrankungen  an  und 
die  Todesfälle  in  Folge  von  Pneumonie  der  vier  Armeen  wieder  zusaminen- 
gestellt.  Wir  sehen  daraus,  dass  in  dem  Decennium  (für  Frankreich  stehen 
ans  für  den  Zugang  nur  4  Jahre  zur  Verfügung)  schwankt 

in  der  deotBchen  Armee z*r)Kfa«n  11,6  (1887,88)  aod  9,4  (lÖä9/90,i  l      vom 

•  B    BsteireichiwhuD    Anncv .    .    .        >  U,ä      C1S8Ü)       *     7,6     (1891)     I  Tuaitend 

•  >    traozÖBiHohPTi  (inneren)  Armee        *  U,2     (1891)       >     8^      (1869)        der  Koi>r- 
t,*     '             >             (ftlrikAii.)       >             »  6,4      tl891)       >     3,5      <1888)     I    fttärk» 


[n  der  deutlichen  Armee    .  .    . 

•  ttsterreiclÜHcht-n  Artnoe .    .    . 

>  IranzOBischRn  [innerenj  Arinir<e 

>  •  (idrikan.;      > 


dl»  Btozbli'oltkiiit  Ml  Povainoala 

zwiii(.-h>.'n  0,51  (1883/Si)aadO,38  (1890;9I) 

1,3  (1884)       ,    0,ft       (1891> 
1,0        (1891)       »     0,44     (188») 
>           1,0        (1B91)       •     0,30    (1B81; 


votn 
Tansund 

der  Kopt- 
Dtärke 


Auffallend  ist  die  auf  eine  ganz  vorsehiedeno  Schwere  der  Lungenent- 
zündungen in  den  einzelnen  Ländern  htndeuiend«  Verschiodnnheit  der  Sterh- 
Hchkeit.  Ks  starben  nämlich  (nach  obigem  zehn-,  bezw.  vierjährigen  Durch- 
schnitt berechnet)  in  der  deutschen  Armee  4.3,  in  Frankrei^^h  (Kuropa)  7,8, 
in  Oesterreich  d,0.  In  F ran zi^aisch -Afrika  13,3,  In  Italien  15,4  vom  Hundert 
der  Bebandelten.  (Im  Secessionskriege,  in  dem  von  den  61,202  an  Pneumonie 
Erkrankten  14.738  Kranke  starben,  belief  sich  demnach  die  Sterblichkeit 
auf  240/o.j 

Die  Gripp epandemie  macht  sich  im  Jahre  1690  bei  den  Erkrankungen 
an  LangenentzQndung  und  bei  den  Todesfällen  bei  der  österreichischen  und 
franzJlsIschen  Armee  geltend,  bei  der  deutschen  (1889/90)  dagegen  nicht, 
was  um  80  auffallender  ist,  als  sonst  Deutschland  mehr  von  der  Lungen- 
entzündung leidet  als  Oesterreich  und  Frankreich.  (Vergl.  hierzu  die  nach- 
folgenden Tabellen  XXI  und  XXU.) 
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Tabelle  XXI.    An  Lungenentzündung  erkrankten: 


t  M     J  ft  b  r  a 


in  ilnr 
daUMcbrp 


•bMlvM  ZAki       fttoelaH  Zfthl 


't 


1881/82  1 
b«xir.  ISSl  ( 

168S/S3  1 
tKxw.lddäi 

188381  I 
besw.  188Sj 

18ft4/85  I 
bair.  18841 

1886/8«  1 
bpzw.  188Ö ) 

1886  87  1 
bcxw.  1886 ) 

1887/88  1 
besw.  1887  I 

1888  8»  l 
beiw.  18881 

1889  90  ) 
ber.w.  I88U) 

lagOyl)!  ) 
bexw.  I8!)0I 

1891  .'SS  I 
ber,w.  imi\ 


I 

3945 

10^   i  12.1 

SU85 

103       13.4 

4208 
11,0       12.9 

■I3SI 
11,0    ,   13.5 

4083 
10,6       13.1 

4854 
II, fi       14,4 

46ÜH 

11.0  ;   14,4 
3931 

y,4       10,5 
44(^3 

10.1  ,   12.0 
4227 

9,7     n,G 


Itn  Durch- 
aohnUt  der  10, 
bcsvr.  4  Jahre 


4iW 

10, i)       lä.7 


OMarr.-nngKr. 
AnaM 


In  d«r  tiKBaOiMlMa  AnsM 


in  Pfaaknlili 
■teolaM  Zkbl 


'& 


la  AMte 


3156 
11.3   8,5 

2960 
11,0   8,8 

3676 
103    8,4 

.S0&3 

11,:»  103 

2363 

fl.9   8.1 

23Ö7 
8.H   8,6 

2288 
8.4    8,5 

2493 
8,8   9,3 

äö7& 
9.1    8,7 

2163 
7.6   8.2 


2875 

6.6  13,9 
2088 

6,0   1 1,7 
S5:)7 

7.7  14,0 
&14& 

11.2   18,9 


9.Ö    8,7 


7.87  I4,ß 


246 

3^  I  6,ä 

279 
3,7  I  6.9 

417 
6,9   I  9,0 

314 
6,4  I  123 


314 

4,87   8,7 


4iä))i1jtcr  Darchnctanilt 


la  dar  ii»U*ul'   I 

mm  In  MaUr- 
l*>*r«*hMI 

•tMDlato  X«U 


1774 

9.8  i  104) 
1498 

7.9  I     9.5 
1894 

U,K     I  11,7 

1575 
7.7     I     93 

1272 
l>,3     I     7,9 

1396 
(1.3     I     73 

1349 
63     I     83 

1015 
7.2     I     9,9 

1251 
5t7     I     7^ 

1136 
5,1        M 


14Ö6 
7,1     !    8.9 


4 


Die  französische  Armee  tttebt  also  Uezüglich  dns  Zugangs  an  LunGren- 
enl2Qndun);;en  am  niedri^st«n,  dann  Mg*!   Oeuterreich.  dann  Deut-achland. 

Auffallend  ist  e»,  und  abermals  mn  Zeichen,  dass  die  Ursache  der 
Lung^nentztindiini^en  nicht  auf  eine  auf  Militgr  und  Civil  gteichmSssig  ein- 
wirkende Mikrobienarl,  sondorn  auf  bestiniinte  im  militärischen  Lehen  mehr 
wie  in  der  Bevölkerung-  sich  geltend  machende  Momente  rurOckxuIöhren 
ist.  daes  die  Pneumonie  ku  den  wenigen  Krankheiten  gehört,  welche  in  der 
Armee  stets  hfiufi«:er  als  in  der  münnlichen  Altersdasse  von  20 — 25  Jahren 
vorkfimmen.  Vn,f..\RF.T '*»)  fand  für  das  Jahr  1879  für  die  erwähnte  AJters- 
clasN«  einn  Murtalilät  in  Folge  von  Lungen-BrustfellentzQndung  von  0,4  in 
Preussea,  für  die  preussische  Armee  eine  solche  von  U,6  vom  Tauscad. 

Nach  unserer  Ansicht  entsteht  die  Pneumonie  in  Folge  ptätzlicher 
Abkühlung  bei  stark  erhitztem  und  ermQdetem  K5rper,  dessen  Lung« 
stark  angestrengt  war,  ebentto  wie  da>t  Her/.,  welch'  letzteres  in  Fu\go 
dessen  nicht  mehr  die  genügende  vjs  a  tergo  besitzt,  um  die  durch  p\l]k-u- 
liche  Abkfihlungen  gesetzten  Stauungen  auszugleichen. 

Fs  ist  klar,  dass  nach  Lungenentzündung  viele  Leato  nlofal  mtbr  <Ui 
fähig  sein    werden,   z.  B.  sind  alle   die  erblich 
gebellt  sind,    nach  überstandener  Krankheit 
lassen.    Andere  lause  man  nur  eine  gehör 
beurlaube  sie   in  die  Heimat.,  wenn  dort 
bestehen,    und    lasse  jedenfalls    die    Lee 
aarb  das  vor  der  Erkrankung  gehabte 


Hcm*uskrHnkhcitcn. 
Tabelle  XXII.   An  Lungenentzüniluoff  starben: 


175 


J  n  h  r  ■ 


in  der 

ilaUMbtn 

Am«* 


XkU 


!  >. 


1881 '82  ] 
bfzw.  1881) 

1882  83  \ 
bftvr.  1882) 

ISSSrlW 

brzw.  1B83J 

1884/8ä    1 

besw.  1884) 

l88ft/86    1 

tiezw.  18B&I 

1886/87    ) 

bezw.  18661 

1687/86   i 

bcxw.  1887f 

188S<8H    i 

hnvr.  I888r 

'      1889/W   I 

I    beciv.  1889f 

.      1800,91     I 

bczn-.  1K9Ur 

!      1891r92    1 

I   bexw.  1891 1 


181 

0,48 

196 

0.51 

181 

0,47 

191 

0.50 

178 

Ü46 

197 

0,17 

183 

0,44 

183 

0.43 

lß4 

0.88 

186 

0.43 

Im  Dareh- 

BcfaniU   der 

in  Jaliru 


lfi3    '    0,4« 


in  rtt-r 

t)n*rr.-DnKi.t, 

Arm  1,0 


^44 


0,9 


ia  d«r  ImurtiJMliM  AnaM* 


la  Ffwtfcr«I«b 


I«  AMtoi 


abtut.        7«         >b«>l. 


•£71    I    0,*)^  I     4a 


0,59 


lu  dar  llaltrtil- 

tehaa  Ann«« 

murin  Milttlir- 

iBXarttÜisa 
BahUldlilM) 


im 


240  1.16 

23«  1.17 

230  1,12 

330  1,08 

192  0,91 

18:^  0.83 

21 1  0,95 


L'i.l 


1,10 


9.  Scorbat. 


Der  Scorbul  hat  seinen  Schrecken  für  die  Armee  verloren,  dank  der 
heute  mittels  Eisenbahn  und  mittels  der  CoDserven  möglichen  rationellen 
Verpflegung,  auch  grösserer  Heere,  auf  längere  Zeit.  Früher  war  der  Scorbul 
[eine  gefQrcbtete  Krankheit. 

Pi.iNius  berichtet,  dass  das  Heer  des  Gernianicus  in  Germanien  von 
dem  Srorbut.  den  er  aber  Stomacuce  nennt,  befallen  worden  sei,  und  UiKScu 
berichtet  für  die  Zelt  von  15&ö^l857  von  einem  4lmaiigon  seucbenartigen 
Auftreten  des  Scorhuts.  Eine  vortreffliche  Beschreibung  giebt  Larrey  '"•) 
von  der  löOI  in  Alexandrien  unter  den  FraoKOsen  au  »gebrochenen  Scorbut- 
epidcoiie,  welche  die  Fotge  dos  Fehlens,  jeder  frischen  Nahrung  war.  llie 
Leute  hatten  kein  Iriselies  Waswer,  sondern  nur  solches  aus  verschlammten 
Cisternen,  bekamen  aus  Mangel  an  Mehl  aus  Reis  und  Gerste  gebackenes 
Brot,  was  sehr  salzig  schmeckte,  da  der  Reis  TDr  den  Handel  mit  Salz 
zubereitet  wurde,  auch  nährten  sie  sich  im  ITehrigon  meist  von  Salzfiscb. 
Larrey  veranlasste,  dass  der  Rois  vor  (lern  Vonnahlen  gewaschen  wurde, 
nnd  erbiell  von  Bonaparte  ilie  (ipnehiiii;;ung,  die  Pftirde  iler  Cavallerie 
schlachten  und  das  Fleisch  an  die  Leute  ausgeben  /.u  lassen,  womit  er  die 
beste  Wirkung  ericielte.  Von  etwa  350U  Scorbutkranken,  welche  in  die 
HoRpitAler  Alexandrieng  kamen,  starben  von  Beginn  der  Epidemie  (Anfang 
Juli)  bis  zur  Kin.schiffung  am  18.  October  2(;2.  also  7,r)'',v  Nach  der  Capitu- 
lation  von  Alexandrien  versorgten  die  Engländer  die  Franzosen  mit  frischem 
Fleisch.  Wein  und  Gemüse,  worauf  dio  Kranken  genasen  und  die  Epidemie  er- 
toacb.  Auch  Lakkky  hebt  schon  hervor,  dass  der  Scnrhut  nicht  ansteckend  ist. 

*  Hier  ist  Piirumonlv,  Rronclioimeinnonie .  Kranchitv  cnpillairu    (wie  bcd  üds)  miteia- 
[tb««Tineii. 
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In  der  preassiacben  Armee  erkrankten  im  Winter  lBfi9/60  in  Tbom 
11I<.>  Mann  an  Scorbut.  dann  kamen  aber  von  1867 — 187.1  nur  noch  377  PlUle 
vor,  von  denen  nur  3  tödtllcb  endeleo.  In  den  10  Jahren,  von  1882/83  bis 
1891/92  kamen  im  Oanzen  nocb  529  Fälle  vor,  d.h.  in  Jedem  Jahr  durch- 
Bcbnlttlich  0,13  vom  Tausend  der  Kopfstärke.  Im  Feldzuge  1870  71  ze\gVe 
sich  Scorbut  nur  vereinzelt,  dennoch  aber  kamen  besonders  bei  der  Kta- 
Bchlieättungarmee  vor  Paris  mehrfach  Fälle  von  Morbus  maculosus  vor, 
und  ferner  l>eobachtete  man  eine  Complication  mancher  Typfaen  mit  einer 
bftmorrbsgischea  Dialhese,  die  in  einzelnen  Fällen  direct  zu  ausgedehnten 
BlutergGssen  unter  die  Haut  IQbrte,  so  dass  man  hier  auch  wobi  besser 
die  Diagnose  Scorbut  gestellt  hätte.  Diese  grossen  Irtlutunterlaufungen  an 
den  Beinen   beschreibt  auch  Larrey  sehr  genau. 

In  der  österreichischen  Armee  erkrankten  von  1870^1873  i&hr- 
Hoh  im  Üurchscfanitl  'J  vom  Tausend  an  Scorbut;  ferner  erkrankten 

im  J«bre  1879  ....  4374  Umn  =  ]&,Ö  vom  TauwuiI  der  UbtUrk«.' 

*       »       1880  ....  aOaO      .      =  193  •  •  •  • 

>  .       1881  .   .   .   .    'JOS     .      =    3^  • 

►  •       1882  .   .   .   .    C37     -      -    2,3  • 

und  im  Dccenniurn  1882 — 1892  zusammen  nur  noch  439^  Mann,  d.  h.  im 
Durchschnitt  iährllch  46M  Mann  =   1,7  vom  Tausend  der  Kopfst&rke. 

In  Frankreich  scheint  Scorbut  in  nicht  nennenswerther  Weise  vor- 
zukommen. In  Afrika  kamen  in  den  &  Jahren,  188^^1892,  9ti  Fälle  in  der 
französischen  Armee  vor,  d.h.  0,27  durchschnittlich  jährlich  vom  Tausend 
der  Kopfstärko. 

In  Russland  ist  der  Scorbut  nocb  nicht  beseitigt.  So  kam  erst  189S 
eine  nicht  kleine  Epidemie  untei-  den  Petersburj^er  Truppen  vor,  die  mit 
Verbesserung  der  Nahrung,  Reinlichkeit  und  Lüftung  der  Casernen  be- 
kämpft wurde.  '•*) 

In  den  Kriegsntariiien  kennt  man  den  Scorbut  kaum  noch.  In  der  engli- 
schen Handelsmarine'*")  kamen  von  1852 — 1B67  in  das  Seamen's  hospital 
noch  jährlich  im  Durchschnitt  88,6  Scorbutk ranke.  Im  Jahre  1867  wurde 
ein  Gesetz  behufs  Ausrüstung  der  Schiffe  mit  scorbutwidrigen  Mitteln 
(Cilronenaaft)  erlftjtsen .  und  so  sank  der  Zugang  von  18G7 —  1 882  auf 
29  Kranke  jährlich,  von  I8ä3— I88li  auf  nur  a,■^  Kranke  im  Jahr.  Zu  der 
Abnahme  trägt  die  Abnahme  der  Segelschiffe,  die  Zunahme  der  Dampf- 
schiffe und  die  leichte  Möglichkeit,  sich  auch  für  die  längst«  Reise  eine 
zweckmässige  Verpflegung  zu  sichern,  viel  bei. 

Ungeheuerlich  —  und  ein  trauriges  Zeichen  tQr  die  Verpflegungs- 
beamten ,  besonders  der  französischen  Armee  —  war  das  Auftreten  des 
Scorbuts  im  Krimkriege.    Nach  Chknü  ") 

In  J*)tr#  •(kcaaklao  ■t»tb*B 

Mi  von  PmnzoMvn:    b)  von  Engllndeni:  tj  von  FraiiitiMiei) :  t>>  von  Englttudera: 
1864/rä    .    .    ,    S.14^  Mann                  !?:»>  Mann  Hb  Erkninktt-  l7ä  Erkrankte 

18ö5,'ftfi    .        .  12.872     -  209     .  9G4  •  1         • 

und  das  bei  einer  Durchschnittsstärke  fQr  1854/55  s>  von  76.000  Mann, 
b)  von  :il.000  Mann;  für  1855/56  von  a>  13Ü.000  Mann,  h)  von   50-000  Mann. 

Das  sind  entsetzliche  Ziffern,  dieMvKDACZ")  sogar  noch  höher  bezOg- 
llch  der  Krkrnnkungen  angiebt,  die  er  fCr  die  Franzosen  auf  in  Suroma 
23.254  Fälle  —  75,1  vom  Tausend  der  Kopf  stärke  berechnet;  för  die  Eng- 
länder auf  2096  Fälle  =  21,4  pro  mille  der  Kopfstiirke.  Bei  ilen  Pieraonteoen 
kamen  9ül  Scorbutcrkrankungea  ^  42,9  vom  Tausend  der  KopIslArke  mit 
12  Todesfällen  vor. 

Auch  im  Secossionskriege  1861  — 1866  in  Nordamerika  war  der  Scorbut 
ausserordentlich  vertreten.  Genaue  Zahlen  giebt  der  bezQgtlcbe  Bericht  nicht 
an  i*),  jedoch  soVen  etwa  50.000  Fälle  von  Scorbut  vorgekm 
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Auffallend  ist  die  anscheinend  kleine  Zahl  von  Scorbuterkrankungen. 
trelche  ira  rusaisch-tOrkischen  Feldzuj^  1876 — 1ST8  vorg:ekotnraen  sind,  auf- 
fallender □msomebr,  als  Scorhut  in  der  rassischen  Friedensarmee  dauernd  in 
bald  grosserer,  bald  kleinerer  AnzabI  auftritt.  Allerdini^s  sind  fOr  das  Jabr 
1877  dieses  Feldznj^es  die  Zug:angszifrern  der  an  Scorbut  erkrankten  rus»!- 
seben  Soldaten  nicht  anKefreben.  doch  ginjfen  1878  bei  der  Donauarmee 
nur  ICül,  bei  der  Kaukasu»<:irmee  nur  2Hd1  Scorbutkranke  zu,  also  ein  icegren 
die  bezQg'lich  anderer  Krankheiten  ermittelten  Ziffern  [jreradezn  verschwinden- 
der Zug:ang-.  Zu  einem  Theil  mag  hierzu  die  alte  Erfahrung  beigetragen 
haben,  dasa  das  massenhafte  Auftreten  einer  Seuche  in  oincr  grosseren  krieg- 
führenden Armee  andere  epidemische  Krankheiten  zurückdr&ngt  Schon 
Larrey  beobachtete  1801  in  Alexandrien  ein  ZurQckireten  der  Fe»t  wBbrend 
der  ScorbutepiHemie  und  hfilt  daraus  den  Sohluss  zn  ziehen  für  möglich, 
dass  eine  Epidemie  ein  Schutzmittel  gegen  die  andere  in  derselben  Gegend 
sei.  wie  auch  die  ICgypter  bemerkt  b&tten,  dass  Fest  nnd  Blattern  sich  gegen- 
seitig ausschlössen. 

Wie  wir  schon  aus  obigen  Zahlen  ersehen,  ist  der  Scorbut  auch  Jetct 
in  der  .Armee  keineswegs  veracbwunden,  ai)er  die  Soorhutepidemien  und 
-Kndemien  haben  doch  im  Wesentlichen  in  melireren  Her  grösseren  Armeen, 
so  in  der  deutschen  und  französischen  Armee,  aufgehört,  und  die  Fälle,  welche 
beobachtet  werden,  kommen  seit  einem  Jahrzehnt  als  vereinzelte  vor.  Schon 
die  Thatsacbe,  dass  niemals,  von  keinem  dieser  Einzelfälle,  eine  Epidemie 
oder  auch  nur  eine  Uebert ragung  auf  andere  ausgegangen  ist.  sprich!  mit 
vollster  Entschiedenheit  gngen  die  z.  B.  noch  neuenlings  von  Hoppmann  '^'') 
in  seinem  Hurhe  über  Constitutionskrankheiten  geäusserte  Anxirht,  dass 
der  Scorbut  eine  Infectionskrankht-it   un<l   daher  runlagiös  sei. 

Aus  welchen  Ursachen  sich  Scorbut  entwickelt ,  wissen  wir  freilioh 
aiohl  mit  der  Genauigkeit,  mit  der  wir  den  Ursprung  parasitärer  Krank- 
heiten verfolgen  und  feststellen  können,  dennoch  aber  kann  man  im  Allge- 
meinen sich  über  die  Ursachen  des  Scnrlmtis  doch  ein  klares  Hild  machen, 
wobei  wir  aber  vorwegnehmend  bemerken  wollen ,  dass  wir  zum  Scorbnt 
auch  den  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  die  Peliosis  rhenmatica  rechnen 
(deren  Fälle  öhrigens  für  die  deutsche  Armee  auch  in  den  oben  angegebenen 
Zahlen  stets  mitenthalten  sind),  da  allen  diesen  Krankheiten  die  sogenannte 
hämorrhagische  Diathene  gemeinsam  ist. 

Woher  kommt  dieseV  Die  Beantwortung  dieser  Frage  dürfte  nach  dem 
augenblicklichen  Stande  unserer  Kenntnisse  dahin  ausfallen,  dass  der  Scorbut 
olcht  durch  eine  einzige  Ursache  erzeugt  wird,  sondern  durch  verschiedene 
Momente,  welche  aber  alle  dieselbe  Wirkung  haben,  die  nSnilich,  eine  tiefe 
Ernährungsstörung  bei  dem  Erkrankenden  hervorzubringen ,  welche  eine 
normale  Blutbildung  vorhindeit,  und  daher  die  Entstehung  eines  in  seiner 
Zusammensetzung  abnormen,  in  seinen  einzelnen  Bestandtbeilen  kranken 
Blutes  zur  Folge    bat. 

Diese  Wirkung  kann  also  einmal  durch  eine  einseitige  Ernährung  her- 
vorgebracht werden ,  der  besonders  frische  Uemüse  und  frisches  Fleisch 
fehlt,  weshalb  Castani  glaubte,  dass  der  Mangel  an  PflanzensSuren.  Gakrod, 
dass  der  Mangel  an  kohlensaurem  Kalium  als  Ursache  des  Scorbuls  anzusehen 
Bei.  Gewiss  spielt  die  Zufuhr  der  Salze  zum  Organismus  eine  grosse  Rolle, 
denn  wir  wissen  heute,  dnss  auch  ein  Uebermass  in  der  Zufuhr  kohlensaurer 
Alkalien  scorbutische  ZusijLndo  erzeugt.  So  beobaohtete  man  In  der  Neuzeit 
immer  häufiger  bei  Säuglingen  ein  bald  als  Rachitis  acuta  ,  bald  als  Ra- 
chitis haemorrbagira,  bald  als  infantiler  ScnrUul,  am  häufigsten  aber  als 
HARi.nw"sche  Krankheit  (nach  Thomas  Bahlow  ,  der  1883  diese  Krank- 
heit zuerst  genauer  beschrieb)  bezeichnetes  Leiden,  welches  nur  bei  kQnsIr- 
lich  genährten  Kindern  meist  noch  dazu  bemittelter  Eltern  auftrat  und  sich 
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unter  Anderem  durch  Zahnrieiscbadection  und  durch  die  auch  für  Scorhut 
charaktßiihtiftcrlißn  Nuliperioslalrn  Blutungen  atiszeichnete.  Offenbar  war  hier 
auch  dir  KmiibruD^  eine  einseitige  geworden,  iodem  z.B.  in  der  mit  dem 
Scorliiit  bereiteten  Milch  durch  das  40  Minuten  laug:»  Kochen  in  der  Milch 
(gewisse  Substanzen  in  oiner  Weise  vprändert  wurden,  daas  die  letztere  dio 
ihr  ursprünglich  innewohnende  Eigenschaft  als  eine.s  wirklinh  für  sich  allein 
ausroicbendon  Nährinilfelj^  verbw.  Andere  mit  R.\Ri.ow'8cher  Krankheit  be- 
haftete Kinder  waren  mit  HiETHscher  Albumosemilrh  ernährt,  nnil  man 
etfubr.  da»»  tVw  Milch  in  Folge  eines  bei  ihrer  Herstellung  notbwendigen 
KrbitzimgRverfabrenä^  bei  dem  man,  um  mit  einer  niedrigeren  als  sonst 
nötbigen  Temperatur  aus/ukonmien ,  der  Milch  grosse  Mengen  kohlensauren 
Kaliums  zusetzte,  viel  zu  grusae  Mengen  kohlensaurer  Alkalien  enthielt. 
wodurch  die  Kniwickliing  bbilzersetzender  Proresse  begfinstigi  wurde.  Ganz 
sicher  liegt  bei  dem  durch  eintönige,  aus  in  der  Hauptttarhe  mit  KochKalz 
und  Salpeter  conservirtem  Fleisch  bestehender  Krnahrung  erzougtea  Scorbul 
eine  analoge  Ueberladung  des  Blutes  mit  Alkalien  vor,  welche  dauelhe  in 
seinen   Orundbestandthoilen  verändert. 

DftSH  unzweekniäsaige  einseitige  Krnährung  den  grossten  Ktnfluss  auf 
die  Entstehung  de»  Srorbut.s  bat.  beweist  aurb  die  Tbatsacbe.  dass  in 
Petersburg  wührend  der  siebenwSchigen  durchweg  strenggehaltenen  Fasten 
vor  Ostern  ein  besonders  unter  der  niederen  Bevölkerung  nicht  seltener 
»Favtcnscorbut«  sich  einstellt,  bei  dem,  flbrigen»  ein  auch  sonst.  z.B.  auf 
Seescliiffeo.  im  Beginn  des  Scorbula  nicht  seltenes  Symptom,  die  Hemeralopie 
im  Initialstadium  auftritt.  F'iir  diese  Leute  kann  man  doch  nicht  die 
Wohnungsfrage  al«  Ursache  des  Scorbuts  geltend  machen,  da  dieselben 
ja  auch  die  übrige  Zeit  fies  Jahres  in  gleicher  Weis«  wohnen  wie  wShrend 
der  Fastenzeit,  und  nicht  an  Scorhut  leiden, 

Ganz  sieber  kann  aber  auch  die  Wohnung  bei  der  Entstehung  des 
Scorbuts  eine  Holle  spielen.  So  entwickelte  sich  epidemischer  Scorbut 
in  schlecht  gebauten ,  allen  Kasernen .  in  ebensolchen  Strafanstalten, 
auf  Schiffen ,  in  belagerten  Festungen  n.  dergl. ,  d.  h.  Qberall  dn ,  wo 
viele  Leute  in  engem  liaume  zusammonwobnen ,  wo  die  Luft  schlecht  ist 
und  die  »Ventilation  des  Blutes  in  den  Lungen«  nicht  mit  der  nöthigen 
Energie  vor  sich  gehen  kann,  Das  Blut  muss  hier  also  auf  diese  Weise 
krank  werden.  Neuere  Untersuchungen  '^-i  des  Blutes  von  Scorbutkrankon 
haben  auch  eine  auffallende  Veründerung  der  Blutkörperchen  (Sternform, 
Uezarktäein)  erkennen  lassen.  Da  die  V'entilatiun  »m  mangelhaftesten  oder 
sogar  aufgehoben  ist  in  den  /immern,  in  denen  die  Wände  von  Feuchtig- 
keit durchdrungen,  also  für  den  sehr  wesentlichen  LuttaustauHch  von  aussen 
nach  innen  und  umgekehrt  völlig  au. «ige schaltet  sind,  so  wini  der  Aufent^ 
hall  in  solchen  Zimmern  auch  Scurbut  erzt^ugen  können.  Daher  finden  wir 
Berichte  von  Entstehung  von  Scorbulepidemiyn  bei  Truppen,  die  bei  tadel- 
loser Ernährung  in  Kasematten  einquartiert  waren,  in  denen  die  Wände 
von  Feucbtigkell  troffen.  So  entstand  unter  solchen  Verhiltnissen  eine  von 
Dönisc '^')  beschriebene  Scorbutepidemie  1870  unter  ilenjenlgen  der  fran- 
KösiBchen  Kriegj-gefnngenen  der  Festung  Ingolstadt,  welche  in  derartigen 
fouchtUalten  Kasematten  einquartiert  waren.  Besonders  autfallend  war  hier 
die  Hemeralopie,  welche  als  das  erste  Anzeichen  auftrat,  hartnackig  jeder 
Therapie  trotzte  und  nach  7-1. '»Tagen  mit  dem  Auflreten  der  echten  scorbuli- 
scben  Symptome  von  selbst  verschwand.  Danach  Ist  es  unmöglich,  dass,  wie 
Hoi'FMANN'  annimmt,  die  Hemeralnpio,  wenigstens  In  einem  Theil  der  Fälle,  durch 
Blutung  in  die  Nelzhnut  zu  Stande  kommen  soll,  da  doch  nicht  einzusehen 
wiLre,  warum  diese  Blutung  bei  Tage  keine  Störung  hervorgebracht  haben  sollte. 

Einen   weiteren  Beweis  für  die  Entstehung  des  Scorbuts  in  Folge  der 
Einwirkung  feuchtkaller  Räume  giebt  uns  die  mit  hämorrhagischer  Diatbese 
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eiDhergebende  Feliosis  rbeumatica.  welche  sich  In  der  Hauptsache  nur  durch 
die  ausschlieasliche  Betbelligrung'  der  Qelonke  vom  echten  Scorbut  unter- 
scheidet, bezüglich  der  blutKersetzun;  ihm  aber  völlig'  äbolich  ist.  Ubss 
auch  in  an  und  für  sich  gut  (^hauleo.  aber  noch  nicht  ausgetrockneten, 
also  ebenriills  nicht  durch  die  WBnde  natürlich  venlilirten  KaHernen  aus 
denselben  GrOnden  wie  in  feuchten  Kasematten  Scorbut  entstehen  kann  zeigte 
eine  Scnrbutepidemio.  welche  in  der  vortrefflich  gebauten  Alexanderkaserno 
in  Moskau  trotz  gentlgondon  Luftraumes.  Lichtes  und  Keinlicbkeit  ausbrach, 
als  dieselbe  1881  bei  noch  feuchten  Wänden  heleet  wurde.  <'^-)  Die  Epidemie 
erlosch  nicht  eher,  als  bis  das  ganze  Regiment  ins  La^er  verlegt  worden  war. 
Mnn  wird  /iIhd,  um  Scorbute|>ideinien  zu  vermeiden,  besonders  auch 
in  FelilzDgen,  der  Krnährung  eine  sehr  gnisse  Aufmerksamkeit  zuwenden 
müssen,  wobei  wir  auf  den  sehr  wichtigen  Punkt  der  Conservenverpllegung 
hinweisen  wollen.  Conservenverpflegung  allein  würde  die  Krnährunfr  schon 
aus  dem  Grunde  beeinträchtigen,  weil  dann  die  Verdauung  nicht  cormal 
vor  Bich  gehen  kann.  Der  Körper  verlangt  nicht  nur  eine  bestimmte 
Qualität  der  Nahrung,  nicht  nur  eine  gcwisso  Menge  Elwejsa.  Kohlehydrate, 
Kette  und  Salze,  liie  man  ja  in  sehr  conrenlrirler  Form  verabreichen  kann, 
sondern  er  verlanfrt  auch  eine  gewisse  QuanliiJil,  damit  Magen  und  Darm, 
welche  auch  einer  gewissen  mecbanischeo,  directen  Anregung  bedürfen, 
eine  normale  Verdauung  entwickeln  können. 

Ferner  mQsB>n  die  Consorren  frisch  solo,  da  sie  bei  ISngercm  Lagern 
sieb  doch  vtränd- rn.  Ob  nicht  die  jetzt  zulässige  Lagerung  von  5  Jahren 
schon  eine  zu  lange  ist,  müssttn  lärgere  in  grossem  Alassstabe  ausgeführt» 
Versuche  ergehen.  Macdowam,  '**)  macht  t.  B.  darauf  aufmerksam,  ilasa  die 
mit  guten  holländischen  Conserven  ausgerüsteten  Wallfischfänger  doch  an 
Scorbut  leiden.  Wir  glauben  daher,  da^s  der  Werth  der  Conserven  für  die 
Verpflegung  der  riesigen  modernen  Heere  im  Kriegsfalle  hauptsächlich  in 
dem  erteichierlen  Transport  grosser  Massen  gulpr  Nahrungsmittel  und  nur 
in  bes'-hränkiem  Masse  in  dem  Vorrfithighaltenkflnnen  grosser  in  der 
Friedenszeit  herge.^tellter  Massen  von  Conserven  besteht^  denn  dieses  Vor- 
rftthlfhalten  hat   seine  Grenze. 

Auch  wird  man  niemals  von  der  Verabreichung  frlsrhen  Fleisches  und 
frischer  Gemüse  —  Kartoffeln  —  ganz  absehen  dürfen.  Wenn  Nealk  '**) 
auch  vielleicht  etwas  zu  wt^it  geht,  wenn  er  gegen  Scorbut  die  reichliche 
Verabreichung  frischen  Fleisches  als  sicherstes  VorbeugungsmiUet  empfiehlt, 
und  die  Behauptung  englischer  Aerztc,  dass  sie  in  hcissem  Klima  trotz 
reichlicher  frischer  Fleischkost  doch  Scorbut  ettstebcn  sahen,  damit  wider- 
legt, dass  dieser  Scorbut  in  Folge  der  In  der  Hitze  vor  sich  gehenden 
raschen  Zersetzung  des  Fleisches  und  der  sich  dabei  bildenilen  Milchsäure 
enlsteie,  bo  würde  doch  das  völlige  Fehlen  der  frischen  Fleischkost  nebst 
dem  der  frischen  Vegctabilien  Bchwcro  Nachtheile  mit  sich  bringen.  Denn 
von  der  Zuführung  dieser  Nahrungsmittel  hängt  der  richtige  Orad  der 
Alkale^cenz  des  Blutes  ab,  dessen  Verminderung,  oder  sagen  wir  besser 
Vorfimlorung,  die  schwersten  Nachtheile  für  den  Organismus  hervorbringen 
musa.  Neai.k's  Ansicht  wird  übrigens  tlurrh  die  Tbatsache  gestützt,  dass  bei 
den  nur  auf  Fleischkost  angewiesenen  Samoiedon  der  Scorbut  unbc^kannt  ist. 
Citronensaft  ist  keine  Panaceo  gegen  den  Scorbut:  er  ist  aber  ein 
kräftiges  Adjuvans,  welches,  bei  sonst  richtigem  Vorhalten,  dem  Scorbut 
vorbeugt.  Sonst  aber  sah  man  Leute,  die  Pftrononaaft,  im  Uebrigen  aber  eine 
unpassende  Nahrung  nahmen,  vom  Scorbut  befallen  werden,  während  andere, 
uhno  Citronensaft  ?.u  nehmen,  abf>r  hei  si>nst  jinliscorbutischer  Nahrung, 
vom  Scorbut  verschont   blieben. 

Oegeo  die  beute  in  den   Armeen    nufirelenden  vereinzelten   Fälle  von 
Scorbut  sind  allgemeine  Masaregeln  irgend  welcher  Art  nicht  su  ergreifen. 
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Diese  Pftlle  beruhen  oach  unserer  Ausicht  auf  individueller  Disposition. 
d.  b.  bot  diesen  Leuten  erleidet  die  zugeführte  Xihrunjf,  oler  gewisse  Stoffe 
In  derselben,  beim  Passiren  des  VerJauan^sca-ials  ÜaibUdunie:cn,  wie  sie 
rOr  gewGbnIicb  bei  jedem  Menschen  in  grosser  Maonigraltl^kelt,  uns  nocb 
fast  unbekannt,  vor  sich  gehen  müssen,  in  solchen  K&llen  aber  mit  dem 
Unterschiede,  doss  bei  ihnen  aus  solchen  Umhil  Innren  dem  Organismus 
felndilnhe  Stoffe  hervorgehen.  Ein  RfliHpl«!,  d  is^  solche  verschiedonarllRe 
Umliililungen  vurkummen.  giebt  uns  die  Tbatsache,  dass  der  eine  Mensch 
Pbonacotin  verträgt,  ein  anderer  nach  gewöhnlicher  Dosis  unter  schwerster 
Veränderung  des  Blutes  zu  Gründe  geht.  Bai  letzterem  muss  »\(rh  also 
das  Phenaeetin  in  Gifte  umgebildet  haben,  bei  dorn  erster  en  nicht. 

10.  Acuter  GelenkrhpnmutismuB. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  Ist  allerdings  eine  Heeroskrankheit 
insofern,  als  er  ganz  regelmässig  im  Krankenzugange  der  Armeeb&richte 
figurirt,  wenn  er  auch  keinen  besonders  grossen  Thell  an  dem  Gesamml- 
krankenzugange  hat.  So  bildete  er  im  Durchschnitt  der  zehn  —  för  Oester- 
reich  Im  Durchschnitt  von  acht  —  Jahren  (s.  Tab.  XXIU)  In  der  deutschen, 
francösischafrikanischen  und  Italienischen  Armee  1 — 2  Hundertstel,  in  der 
Ssterreichisrhen  Armee  nocb  nicht  1  Hundertstel,  in  der  französiM'hen  (euro- 
pAiscbenl  Armee  2 — 3  Hunderterlei  des  Gesaramtkrankenzuganges.  Von  der 
KopfstArke  erkranken  in  den  genannten  Armeen  jäbriicb  im  Durchschnitt 
zwischen  8  und   14  vom  Tausend. 

Die  Sterblichkeit  ist  dementsprechend  auch  eine  geringe.  Von  bundorC- 
tausend  Mann  der  KopFstärke  slArbon  in  den  Achtziger- Jahren  durchschnitt- 
lich im  Jahr  in  der  deutschen  Armee  "2.  Mann,  in  der  5slerreichischen  ein 
Mann,  in  der  franz5sisnh-europ&isehen  6  Mann,  in  der  fran/ösiscb-afrika- 
nischen  'A  Mann,  in  der  italienischen  (hier  nur  von  den  in  den  Qarnisonslaza- 
rethen  Behaadelton]  5  Mann. 

Ist  der  Gelenkrheumatismus  eine  Infectionskrankheit?  Diese  Frage 
ist  nicht  entfernt  mit  der  Entschiedenheit  xu  heantwortan  wie  beim  Scorbut. 
Gegen  die  Annahme  einer  Infeclionskrankheit  spricht  die  nur  ganz  geringen 
Schwankungen  imterworfenc  Fre(|uen/  dieser  Krankheit,  denn  ~  wir  wieder- 
holen da»  bezüglich  der  Lungenentzündung  Gesagte  —  es  wäre  doch  im 
bSchsten  Grade  auffallend ,  wenn  unsere  gewaltigen  hygienischen  Anstren- 
gungen allen  anderen  Infectionskrankheiten  gegenüber  von  Erfolg  gekrönt 
wÄren.  gegen  Lungenentzündung  und  acuten  Gelenkrheumatismus  aber  ver- 
sagten. Auch  ist  acuter  Gelenkrheumatismus  keineswegs  ansteckend,  wohl 
aber  hält  sich  der  Zugang  der  an  acutem  (lelenkrheumatismus  Erkrankten, 
wenigstens  in  der  deutschen  Armee,  seit  Jahren  auf  gleicher  Hfihe. 

Den  acuten  Gelenkrheumatismus  als  eine  Erkältungskrankheit  anzu- 
sehen, erscheint  auch  den  Thaisachen  nach  nicht  recht  möglich,  wenngleich 
es  Fälle  giebt.  in  denen  der  Einfluss  einer  schweren  Erkältung  i  Schlafen 
bei  ermüdetem  Körper  auf  feuchtem  Erdboden,  Durchnässung  bei  erhitztem 
Körper  etr.i  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Aber  müssten 
nicht  in  diesem  Falle  die  nördlichsten  Provinzen,  als  die  mit  dem  ranbesten 
Klima  bedachten,  die  meisten  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  haben?  Das 
Umgek^irte  aber  ist  der  Fall,  denn  gerade  in  den  südlichsten  Armeecorps 
DentschUads ,  nämlich  dem  12-,  13.  und  14-  und  den  tieiden  bay^scbeo. 
kommen  die  meisten  Fälle  von  acutem  Gelenkrfaeumai  Ismus  vor. 

Wir  tappen  also  bezQglich  dieser  Aetiologie  völlig  im  Donkela.  Nor 
soviel  sehen  wir.  dass  angestrengte  Tbttigkeit  der  Gelenke,  ebenso  auch 
vorauf gegaogwie  Traumen  die  Empfänglichkeit  der  Gelenke  für  die  Er- 
krankung' an  acutem  Gelen krtteumatismos  begünstigen  i^Gikhahoti. 

J)a  wir  bei  Scharlach  ähnliche  GelenkanachwaUnngen  wie  bei  acutem 
Geteakrbeuiaatismas    sehen,    da    reraer    dt«a«   SatMHrtonbeompHeaüon    nach 
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In  seinem  Auflreten  als  Krankheit  an  sieb  bietet  der  acute  Gelenk- 
rbeumatEsmus  für  militüri^che  VerhUltDisse  nichts  Besondere»,  auch  ist,  wie 
wir  Beben,  die  Sterblichkeit  gering,  wühl  aber  wini  diese  Krankbeit  in  der 
Armee  dadurch  zu  einer  emstbatten,  dosH  die  sie  so  oft  compücirende 
Endokarditis  bAufip  zur  Entlassung  der  Leute   als  dienstunbrauchbar  fQhrt. 


lt.  Dfe  Diphtherie. 

Auch  dio  Diphtherie  ist  keine  Ileereskrankheit  !n  dem  Sinoo,  dass 
sie  in  der  Armee  Epidemien  besonderer  Art  oder  besonderen  Verlaufes  her- 
vorriefe. Als  eine,  noch  dazu  in  höchstem  Grade,  ansteckende  Krankheit 
hniien   wir  uhh  aber  mit  ihr  zu  heachäftigon. 

In  der  deutschen  Armee  nimmt  die  Diphtherie  vom  .lahre  1886/87 
dauernd  ab.  Es  ging-en  in  dem  Deronniiini  1882/83 — l8yi/92  iährlicb  im 
Durchschnitt  391  Diphtherltiskra&ke,  =  0,96  vom  Tausend  der  Iststärke, 
zu;  es  starben  aber  Im  Ganzen  In  Jenen  10  Jahren  nur  I.'f:^  an  Dipbthcritis, 
also  jährlich  im  Mittel  15,Ä  —  0,03  vom  Tausend  der  Kopfstärke  und  8,9"/, 
der  Behandelten. 

Die  Almatnne  ist  eine  dauernde,  denn  sie  beruht  auf  einer  izloichzeitigen 
Abnahme  in  der  ßevßlkerung.  Nach  dem  atatistisrben  Jahrbuch  des  deutschen 
Reiches  starben  in  deutschen  St&dten  von  15.000  und  mehr  Kinwohnem 
an  Diphtherie  und  Croup 

Im  Jiilin"  1803 I.2B  van  Taanend  Einirohneni 

»        •      1886 \^A     * 

•       >      1881* ....  o.sn:    ►  . 

.        .       1Ö92 0,97     »  .  . 

In  Oesterreich  spielt  die  Diphtherie  eine  ganz  gerinpo  Rolle.  Es 
sind  für  das  Jahrzolint  1883— 181*2  nur  triH  Erkrankungen  an  Diphtherie 
in  Summa  Hngegohen,  also  4tJ  im  nutchschnitls  im  .Tahr  =  0,15  im  Durchschnitt. 

In  Frankreich  wachtet  die  Zahl  der  Diphtherie  in  Bevölkerung  und 
in  der  Armee  und  es  wird  dadurch  wieder  einmal  der  Beweis  geliefert, 
dass  bei  der  engen  Ucrührung  der  auf  allgemeiner  Wehrpflicht  beruhenden 
Armeen  iedes  Streben  nach  Einschränkung  und  Vernichtung  der  Itifeolions- 
kr&nkheiteu  seitens  der  Militärverwaltung  so  gut  wie  wirkungslos  »ein 
muss,  wenn  nicht  die  Ctvilverwaltung  die  Hand  xu  gemelnsanipin  Handeln 
bietet.  Was  nutzt  die  beste  Prophylaxe  bei  der  Truppe,  wenn  die  Infection 
immer  wieder  von  Neuem  aus  der  CivilbttvSlkerung  in  die  Casernen  hlnein- 
gescbleppi  wird,  und  dass  besonders  bei  einer  Krankheit,  wie  die  Ulphthorie, 
deren  Ausbreitung  dadurch  besonders  begünstigt  wird,  dass  einmaliges 
Ueberstehen  der  Krankhell  die  Genesenen  gegen  eine  neue  Infeciiuo  nicht 
Immun  macht.  In  Deutschland  ist  daher  durch  Zusammenwirken  der  be- 
theiligten Ressortminister  die  Anordnung  getroffen,  dass  in  den  Garnisonen, 
In  denen  auch  iiimier  einer  der  filteren  SanitStsofficiere  der  städtischen  Ge- 
sundheilscoramisslon  nngehnren  musa.  Civil-  iiml  Mllii5rbehi'inlen  sich  goR«n- 
seitig  den  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten  in  der  Militär-  oder  Civil- 
bevOlkerung  mittheilen. 

Es  erkrankten  in  der  französischen  Armee  (in  Europa)  in  den  tOnI 
Jahren  1888  — 1892*  im  Durebschnitt  jährlich  424  Mann  =  0,93  vom  Tau- 
send der  KopfstSrke.  wfih-  '  Decennium  1880— l8flO  die  absolute 
Zahl  der  an  Diphther'  ye  Otslorhenen  zwischen  0*2  Im 
Jahre  1885  (=  0/  Irko)  und  54  im  Jahre  1890 
^=  0,1   vom  T«  e.** 
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Prophylaktisch  muss  natflrllch  jeder  Üiphtheriekranke  sofort  in's 
Lazaretb  ßebracht,  seine  Effecten  müsaen,  ebenso  wie  das  CaRemenz immer, 
auf  dem  er  geieijen,  desinlicirt  werden. 

Sollten  grössere  Casernenepidetnien  ausbrecben.  so  wird  nichts  übrige 
[bleiben,  als  die  sofortig;»  V^erle^iing  des  Truppentbeiles  aus  den  inficirt«n 
robnrSumcn,  am  besten  In  ein  Lagror  (Zelte  oder  Baracken),  falls  es  die 
Witterung  gestattet,  sonst  aber  unter  den  nötliiijen  V'orsiohtsmaRsrpgeln. 
die  von  Fall  zu  Fiill  erwogen  werden  müssen,  in  «ine  von  iler  Seuche  freie 
Ortschaft. 

Hinsichtlich  der  Aetiulogie  der  Diphtherie  machte  Tr[3SI£ii  ^'•'•)  darauf 
aufmerksam ,  dass  die  den  Tummelplatz  des  Federviehs  abgebenden  Dung- 
haufen  vorzOgliche  Brutstätten  ffir  die  Cultur  des  Dipfatberiepüzes  seioa. 
und  dass  daher  die  Cavallorio  mehr  wio  die  Infiinlerie  von  der  Diphtherie 
heimgesucht  werde.  Mahvaud  ••)  bestÄtigt  tües  für  die  französische  Armee, 
indem  z.  R.  im  Jahre  1888  vom  Tausend  der  berittenen  Waffen  11,5,  vom 
Tausend  der  Infanterie  nur  (>,8  an  Diphtherie  erkrankten;  für  1890  betrugen 
die  entsprechenden  Zahlen  12.0  und  7.3  pro  mille.  Für  1R69  ergab  sieh 
allerdings  eine  Diphtheriecrkrankungsziffor  von  7,fi  vom  Tausend  der  Be- 
rillonen  gfisen  H.7  vom  Tausend  des  Fußsvolkes.  Indet^s  in  diesem  Jahre 
sollen  Diphiherif'Gpidemion  bosondei-s  in  Infanterie-Garnisonen  und  unter  der 
Cavalleriß  mehr  sporadische  Fälle  vorgekommen  sein. 

Wir  haben  die  Todesfälle  in  FoJge  von  Diphtherie  gesichtet  för  die 
deutsche  Armee,  haben  aber  der  Infanterie  nur  die  Cavallerie  (nicht:  die 
berittenen  Waffen  überhaupt,  weil  das  zu  Fehlern  Veranlassung  giebt)  gegen- 
übergestellt.   Da  ergiebt  sich  Folgendes  : 

Von  10-000  der  Kopfstärke  starben  in  der  deutschen 
Armee  an  Diphtherie 

i  Bi    j  >  h  r  .  '**'  ''*'  ***'  ^'  *'*°  ab*n>«|  dJ* 

im     1  >  D  r  a  lolfcmoru  C«T«ll«rl»  CavalUri«    nn 

1882'83 0.36  0,55  0,li)  oder  V« 

18m3;84. 0,28  0.73  0,45  •  1»/, 

18K*8.i 0.«  Ü,öö  0,11  •  'A 

18Hr(8Ö 2.00  —  —  ,  _ 

lfirt(J87 0,47  0.nn  0,08  •  ';« 

18ö7,'88 0,36  0,93  0,57  •  1*/, 

lööHöy 0,3:i  0,36  0,04  .  '/m 

188»/fl0 014  0,90  0,7(i  .  öV- 

1«9(),91  ..,,...  0,17  1.:J5  1,08  .  ÖV.fl 

180L  'J2 0.26 0,B8  0.110  ■  2'/,, 

^uuime  aer  10  Jahre    .         2.H2  6,70  3,Mä  oil«r  l'/s 

Hiernach  Ist  an  der  grösseren  Beiheiligung  der  Cavallerie  etwaa 
Wahres,  nb  das  aber  an  den  durch  Hühner  inficirten  Dunghaufen  liegt,  ist 
zunächst  noch  eine,  wenn  auch  interessante,  doch  unbewiesene  Hypothese. 
Ausserdem  vergesse  man  nicht,  dass  ilie  Zahlen  doch  sehr  klein  sind.  Immer- 
hin werden  wir  aber  gut  thun,  auf  die  Thiere,  welche  Träger  des  Dlpbtherle- 
bacillus  sein  können  (auch  Katzen),  zu  achten. 

33.  Die  Grippe. 

Diese  ist  nur  insofern  für  uns  von  !n1<>r<>sso,  als  die  grosso  Pandoiuie 
1889/90  zeigt,  dass  eine  Armee  ganz  plötzlich  aui^i  durch  eine  an  sich  nicht 
schwere  Krankheit,  wenn  auch  schnell  vorübergehend,  aber  doch  in  einer 
Weise  erschüttert  werden  kann,  dass,  wenn  eine  solche  Kpidemle  im  Feld- 
zuge auftrjite.  der  Verlauf  verhängnissvoll  für  eine  Armee  werden  könnte. 
Wurde  doch  die  deutsche  Armee  geradezu  durclii  die  letzte  Grippeepidemie  {die 
üHioiere  eingerechnotp  docimirt,  und  das  in  der  Hauptsache  für  die  kurze  Zeit 
der  letzten  drai  Decemher-  und  der  beiden  ersten  Januarwochen  tK89/90.  Und 
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das  geschah  bei  der  über  ^anz  Deutschland  in  ihren  Garnisonen  verbreiteten 
Armee.  Wie  f^anz  anders  aber  würde  eine  Armee,  z.  B.  in  der  Periode  des 
Aufmarsches  unmittelbar  vor  Brp:inn  eines  Kriegs,  von  einer  mit  der 
Scbnellie:keit  und  der  Gewalt  der  Grippe  einbrechenden  epidemischen  Krank- 
heit Überfallen  oder  angefallen  werden,  während  die  Truppen  auf  engem 
Raum  bei  dichtester  Belegung  der  vorhandenen  UnterkQnft«  concentrirt 
sind.  Man  kann  sich  die  alsdann  entstehende  Verwüstung  kaum  ausdenken, 
die  nur  darin  ihren  Ausgleich  fEnde,  dass  es  dem  gegenüberstehenden  Feinde 
kaum  anders  geben  wQrde. 

Die  Grippe  ist  scbun  wiederholt  auch  im  letzten  Jabrbnnden  in  epi* 
demischer  Form  in  Europa  aufgetreten.  Im  Jahre  li^69  kam  sie  von  Rusa- 
land.  und  wahrscheinlich  sind  die  Ostseeb&fen  die  Eintrittspforten  der  Seuche 
für  Deutschland  gewesen ,  wenigstens  zeigte  sich  die  letztere  zuerst  im 
•2.  (pommer'scben)  Armeecorpa. 

Allifihrlicb  erkrankten  auch  vor  December  1889  eine  Anzahl  Leut«  in 
der  deutJtchen  Armee  an  »Grippe  und  rheumatischem  Kleber«,  aber  bei 
diesen  Fällen  dürfte  es  sich  nicht  um  die  infectiöse  Influenza  gehandelt 
haben.  Antlors  nach  dem  Winter  1889,  9ü.  Nach  diesem  scheinen  von  irgend 
welchen  Centren  aus  immer  wieder  kleine  Influenzaepidemicn  aufziifinrkem. 
So  beobachten  wir,  dass  in  der  deutschen  Armee  an  Grippe  und  rheumatiscbom 
Fieber  zugingen: 

1884,'B5  SOM  M.tnn  ^  5,3  vom  Taaitend  dtr  Ko|it8tJlrk«  mit    8  Todei>fUlt.-D 

188Ö86  1791      .     =  4,6     •  »          •           '  »7 

18Sfl/87  IßöO     .     =  4,8      »  •           »            »  »7 

1887/88  1939     .     =  43     •  •          '           •  ••    28 

188Ö/BII  15öl.=  3,7.  .           »            »  »0 

ISS'J/'JO  45562      »     =  106,8      ....  .     26           . 

189091  8004      »     =:  6,7      .  -           •            »  •      ö 

1891  «ä  !»976     .     =  S2,9     >  »          .           »  .19 

Der  erste  Fall  der  grossen  Epidemie  ging  am  d.  November  1SS9,  der 
letzte  am  28.  M5rz  1890  zu,  beide  im  U.  Arnieecorps.  Aber  von  Anfang  der 
Rpidemie  an  bis  zum  IS.  Januar  li^tlO  erkrankten  ??.  t  vom  Tausend  der  Kopf- 
stÄrke.  und  in  der  Zeit  von  Ende  December  bis  IS.  Januar  allein  74.9  vom 
Tausend  der  Kopfstärke.  Rechnet  man  die  Marine  hinzu,  so  erkrankten  In 
Deutschland  von  der  Land-  und  Streitmacht  55.2G3  Mann,  i^*)  Den  grössten 
Zugang  halte  das  Bayrische  I.  Armeecorps  mit  208.9  vom  Tausend,  den 
geringsten  das  III.  (Brandenburgiscbe)  Corps  mit  38.2  vom  Tausend  ihrer 
Stärke. 

Die  Betbeiligung  der  einzelnen  Waffen  erinnert  uns  bezüglich  der 
Cavallerie  unwillkürlich  an  das  hei  der  Diphtherie  Gesagte,  denn  auch  bei 
den  Krkrankungen  an  Grippe  steht  die  Cavallerie  obenan.  Vom  Tausend 
ihrer  Stärke  erkrankten  nämlich  an  Influenza  in  der  deutschen  Armee: 

l>«i  d«  CÄVfttlorie 119.2  Mwui 

>      >    reUirlillcrk 114.3      * 

■      ■    Intuiteric 96.1      > 

•    drn  Pionnirrm  and  Ebenbahatnntpfo  95,0      ■ 

-  .lern  Train W.O      • 

-  <l.>r  Fn«-Arti!U'ri.'         93,4      • 

Danach  erkrankten  bei  der  Cavallerie  l9.4*/o  ™ebr  als  bei  der  Infanterie. 

Die  jungen  Soldaten,  die  Schüler,  hatten  einen  weit  grosseren  Zugang 
und  unter  ihnen  die  iüngstoo  wieder  den  grOssern-  Ks  erkrankten  nfimlich 
vom  Tausend  an  Inflnm  '^^»»«iten  2'J6,7 .  rnlerofliciorsschOIer  2HS,2, 
Unterofficiersvorscli  -^hOler  i:"'>.9. 

Die  Kfiäea  eb  SnUweaU    nnd   swar   mit  einer 

SchneVigkeit,  enlapricht,    welchem  die  Seuche 
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groawr  Deutliclikoit  folgte.  Hatte  die  Influenza  1633  drei  Monate 
gebraacht,  um  ganz  Deutschland  zu  ^herziehen,  so  genügten  jetzt  drei 
Wochen,  und  von  einem  grossen  V'erkehrHcenLrum  gehl  sie,  entsprechend 
der  die  rascheste  Uehertrogung  gewjlbrEcistenden  Schionenverbindung,  in 
kürzester  Frist  auf  ein  weit  entferntes  zweites,  so  von  Berlin  nach  München 
einerseits,  nach  Köln  andererseits,  und  erst  von  den  grossen  Mittelpunkten 
ans  überzieht  sie  nach  und  nach  die  kleineren  Orte,  so  zwar,  dass  die  ein- 
zelnen Orte  um  so  später  inflcirt  werden.  \e  weiter  ah  sie  von  den  grossen 
Verkehrscentron  liegen.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Influenza  in 
Paris  beobachtete  man,  entsprechend  der  Ueberfabrtszext  von  8  bis  lU  Tag«n, 
die  ersten  Fälle  in  New-Vork. 

Die  Krankheit  war  leicht,  denn  von  den  Erkrankten  bedurften  nur 
17,l*/(,  der  Lazaretbbehandlung,  ^^ly/d  konnten  im  Revier  hohandelt  werden. 
Dementsprechend  betrug  die  durchschniltlichä  ßebandlungsdauer  auch  nur 
5,*!o  Tage,  auch  wurden  f'^liS^/o  der  Behandelton  geheilt  und  nur  iio,  =  Ü.l 
vom  Hundert  der  Behandellen,  starben  an  den  Polgen  der  Influenza  (davon 
allein   15  im  I.  Hayerittchen  Oorps). 

In  der  franz<>siHchen  Armee  erschien  in  Ueberoinstimmung  mit  dem 
eben  Gesagten  die  erste  Erkrankung  in  dem  grossen  Verkehrscentrum  Paria 
am  'Jl.  November  18h9.  am  spätesten  trat  die  Influenza.  nÄmlich  am 
25.  Februar  l^'.K).  in  Ouaj-gia  (Afrika)  auf,  aber  auch  in  dieser  Armee  fand  ein 
Massenzugang  zwischen  10.  und  25.  Decomher  statt.  Im  Ganzen  wurden 
von  403.i;tOMann  122.591  Mann,  =  30-1  vom  Tausend,  von  Influenza  betallen, 
von  denen  2'>2  [darunter  14  Officiere)*  starben.  In  .Algier  erkrankten  von 
56.068  Mann  ]3.t>04.  von  denen  tj3  starben  (darunter  2  Officiere).  zusammen  er- 
krankten in  Frankreich  und  Algier  also  2911.07  vom  Tausend  rait  einer  Sterb- 
lichkeit von  0,2'*/u  der  Krkrankten  in  Frankreich  und  von  0,4"/o  ^^  Algier  — 
=r  0,l>ä  vom  Tausend  der  Kopfstärke  in  Frankreich  und  =  1,12  vom  Tausend 
in  Algier.  —  In  Paris  erkrankten  sogar  53h  vom  Tausend.  ''•^)  Wie  immer 
wurde  die  Armee  nach  der  Civllbevölkerung  befallen.  Frankreich  war  hiernach 
rund  dreimal  so  schwer  an  der  Pandemie  betbeiÜgt  als  Deutschland,  auch 
starben  von  den  Erkrankten  in  der  französischen  Armee  noch  einmal  so 
viel,  in  Algier  sogar  viermal  so  viel.  Diese  Sterblichkeitsziffer  ist  aber  nach 
LoNtiL'iiT  "^'^)  noch  nicht  richtig.  Nach  ihm  muss  man  der  Grippesterblicbkeit 
noch  die  Todesfälle  an  Lunten-  und  Brustfelikrankheiten  hinzuzahlen,  welche 
über  die  mittlere  Sterblichkeit  |envr  Krankheiten  in  dem  betreifenden  Zeitr 
räum  eines  Normaljahres  üher-schiessen.  ThntsRchlich  ist  ein  solcher  Ueber- 
scbuss,  und  sogar  ein  erheblicher,  vorhunden  —  in  Deutschland  fehlt  er 
völlig  — ,  so  dass  auf  diese  Weise  Lungubt  den  Vertust  der  französischen 
Armee  in  Folge  von  Influenza  auf  rund  400  berechnet  ==0,7D  vom  Tausend 
der  IstatÄrke  und  0,26Vc   "l*""  Erkrankten. 

Als  Prophylaxe  wird  hei  der  Urippa  angegeben:  Beschränkung  der 
Dienstfttunden  auf  das  diirchaus  Nnlhwendige.  Rinschrilnkiitig  der  Uehiingen 
im  Freien  bei  ungfinsliger  Witterung,  Verlängerung  der  Scihlafzeit,  Ver- 
besserung der  Nahrung,  die  in  Deutschland  bei  joder  Epidemie  reglements- 
missig  in  Gestalt  eines  Zuschusses  pro  Kopf  und  Tag  zur  Menage  erfolgt 
(Weinausgabo  in  Prankreich) ,  hygieniscbe  lloherwacbunff  der  Unterkünfte 
und  Vorsorge  für  wärmere  Kleidung.  Wiewohl  sicher  die  Krankheit  von 
Person  zu  Peri^on  Dbertragbar  ist,  sei  scheint  eine  IsoHrung  der  Erkrankten 
hei  der  enormen  Beweglichkeit  des  Cuntagiums  völlig  nutxlos.  zumal  der 
TrSger  des  Influenza- Virus  noch  nicht  mit  Sicherheit  entdeckt  ist,  denn 
auch  Pfeipfer's  Entdeckung  entbehrt  noch  des  stringenten  Beweises. 


»  In  der  detitacben  Arnioe  sind  die  OfRclerc  In  obigen  Ztficm  nicht  mltentbalten. 
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In  Oesterreich  gingen  an  Influenza  zu: 

^^9i  3-623  Erkrankte  =    12,1)  v.  Tauteud  d.  Kophlirkc  m.  —  TodetliUlcit, 

1890:33.112  »  =113,5  ►         •  •  •  ■   37  •  =0,1  i^- Tanspr.! 

Akt  KoiilstUrkr, 
18»! :    1.084  .  =     S,8  »         .  .  ■  »     2  . 

Hieraach  starben  also  wie  in  Deut«cblani  O.fo  der  Erkrankten. 

In  Italien  erschien  die  Grippe  f^egenKndeDeceniberlD  Turin  und  Verona, 
sie  schritt  dann  von  Frovtnx  zu  Provinz,  hatte  aber  schon  im  Januar  den 
SOden  erreicht  Kin  Drittel  der  Armee,  nÜmÜch  70.754  Monn,  erkranklen  an 
Influenza,  von  denen  l'J  starben:  in  der  Colonie  Erylhrea  erkrankten  vom 
Tausend  der    Kopfsl-Brke  '.^'7.  aber  es  starb  keiner. 

Krankreich  steht  also  uliein  unter  diesen  Armeen  mit  der  Bösartigkeit 
der  Qrippe,  fQi'  die  wir  eine  Erklärung  nicht  finden. 

J3.  ParoUits  cpMemh-a  /Wnmps), 

Die  Parotitis  epidemica  (frz.  oreillonsj  kommt  in  der  dealschen  Armee 
nur  ^anz  selten  vor,  desgleichen  in  der  dstorreicbischen.  In  der  französischen 
Armee  Irttt  sie  dagegen  sehr  heftig  ftuf.  So  erkrankten  1889  fast 
8000  Mann»'"».  IH'.k)  noch  4510  Manu,  allerdings  starb  keiner.  Die  Krank- 
heit ist  also  gutartig.  Dagegen  cinnpliciert  sip  sich  In  fast  '/»  ''c  PÄlle 
mit  Hudenentzündung  (Ori';hite  ourlienne  —  ourles  =  oreillons  ^).  Zu  einem 
anaiufcen  Procentsatz  kommt  VfeDHtNüS ''"),  der  1881  in  der  Kcole  poly- 
tecbnitjue  eine  Epidemie  von  2U  Kfillon  beobachtete,  von  denen  sich  15,  also 
t^O"  a,  mit  Orchitis  compUcirten.  ViiüBßxES  stellte  nun  die  Zahlen  von  2ii  solcher 
Epidemien  zusammen,  und  duliei  ergalt  sich  eine  BethciElgung  der  Hoden  im 
Maximum  von  50"  \,.  im  Minimum  von  l"^  „.  im  Durchschnitt  iJß"  «.  Die  Orchitis 
tritt  immer  nach  der  Parotitis  auf,  zuweilen  sogar  nach  Ablauf  derselben, 
da  Grivet  "")  berichtet,  zwei  Fälle  von  Orchite  ourlieone  tardive  b6ül>achtet 
zu  haben,  die  10,  bozw,  21  Tage  nach  abgelaufener  Parotitis  sich  zeigten. 
jARVts'«'!  beschreibt  eine  Mumpseptiiemie  im  Kort  Apache,  in  welches  die 
Infection  durch  einen  seinen  an  pHnititis  epidemica  leidenden  Stamm  besucht 
habenden  Soldaten  iTndianer)  eingeschleppt  wurde  und  sich  auf  -tu  Mann 
verbreitete.  Bei  IM  Mann  —  ^l^/o  —  erkrankten  die  Hoden.  3mal  beide,  3mal 
der  linke,  Tmal  der  rechte,  meist  unter  Auftreten  von  hohem  Fieber  und 
Frost,  Rel  75^',,  der  letzteren  i:i  Kranken  bildete  sich  H<idenatrophie  aus, 
welche  nach  Jabvis  von  der  Stärke  und  raschen  EutwicklunR  der  Schwellung 
abhängt. 

Um  der  Atrophie  der  Hoden  vorzubeugen,  empfiehlt  Jarvis  anll- 
septisch  auszuführende  Stichelung  des  Hodens,  während  Lavbra?!  ■**) 
dringend  die  Ainvetidung  des  cnnstanten  Stromes  empfiehlt,  welche  die 
bereits  eingetretene  Hodenatropbie  zum  Schwinden  bringt  und  die 
Heilung    herbeiführt. 

iJ.  Mascra  und  Sclmrlucb. 

B)   Masern    spielen    in   der   deutschen   Armee   eine   ganz   geringe 
Rolle.  Aus  der  Civilbevölkornng.   oft  wohl  durch  den  Verkehr  der  Soldaten 
mit  Kindermädchen,    immer  wieder  in  die  Kasernen  eingeschleppt,   gelingt 
es,  die  Fälle  zu  locaüsircn.  Von  1846      ISflS  starben  nur  'it.i  Mann  nn  Masern, 
femer  gingen  in  den  zohn  Jahren  von  1882  83  bis  18'.)1  3*J  nur  durcbschnitl- 
lich  j&brlicb  1,05  Mann  \om  Taoiw»«'!  tu  und  es  starb  iährlich 
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Id  der  OsterreichUcbea  Armee  gingen  in  den  Jahren  1882.91  eben- 
falls nur  jährlich  im  Mittel  1,30  vom  Tausecd  zu.  e»  stjtrhea  aber  j&brltcb 
durcbscbnittlicb  ü.5  Mann  r^;  0,Ü25  vom  Tausend  der  IststÄrke. 

Anders  In  Frankreich  und  Italien.  In  der  Tranzüsischen  Armee 
kamen  fm  Decennium  1882  dl  ifihrlich  Im  DurchHchnllt  'llTl  Maeernfrkran- 
kungen  vor.  =:  9.5  vom  Tausend  der  Kopfstfirke ,  und  es  starben  jübrlicb 
im  Mittel  5C.1  Mann,  —  0,13  vom  Tausend  der  KopUlärko.  Von  10.000 
Kranken  litten  durchschnittlich  in  jedem  der  zehn  Jahre 

in  der  (Icotschcn  Armt-e 13  Miinn  .in  Slascm, 

•  •  fl9trrTt'ifliisc-h*'n  Anni*e     .....     12       »        >  » 

•  •  Irauzfisirichfii  (inneri-n)  Armee   .    ,  181      »       •         » 

•  •  IraiiZ(>!<ii<L-h-nInk3iiir'c}]L-a  An»«.'«     .28»»  » 
>     >  iUIicDincbcn"  Armee 96      »      >        > 

Dabei  verrolfcen  die  Zü^ia^e  in  der  franzAsitiuhen  Armee  imrh  immer 
eine  üteigenile  Tendenz,  denn  \SB'2  ginjgen  nur  193ii  Mnsernfälle,  1891 
deren  aber  7889  zu. 

Die  Gründe  för  «üese  geiffo  Deulschlaiid-tleslerreich  riesige  Differenz 
liegen  nicht  klar  zu  Tage,  Kn  niu8s  aber  doch  das  Virus  an  den  LocalitÄten 
haften,  denn  jedesmal,  wenn  die  Reltrulen  eintreffen,  also  neues  noch  nicht 
durchsQUcbtos  Material,  beginnen  In  IlalioD  und  Frankreich  die  Masemepl- 
demien,  und  je  nachdom,  ob  ein  Regiment  Rekruten  aua  schon  durchseuchter 
oder  nicht  durcbsDucbter  Üe{j:end  erb&ll,  —  in  welch'  ersterem  Falle  auch 
die  Rekruten  das  Contagium  in  die  Trupps  binelnlragen  ki'mnen  — .  kommt 
es  zu  bald  stärkeren,  bald  schwächeren  Ausbrüchen  <liE}scr  Krankheit  in 
den  Truppen.  '"*)  In  Italien  dränget  sich  die  Kpideinie  auf  die  Zeit  von 
Mitte  Februar  rHekrutoneinstellung)  bis  Ende  Mai  zusammen.  Lonui'et  ''•*■) 
Bpricht  bezrigÜL-h  Frnnkreiclii^  die  Verniulhun<;  aua,  das»  die  groHSct  Stei- 
gerung von  Masern  und  Scharlach  in  der  Mitte  der  Achlziger-Jabre  mög- 
licherweise mit  gewissen  damals  durchgeführten  Aenderungen  im  Bekleidungs- 
wesen.  6o  mit  der  Schaffung  der  Coinpagniebekteidungsmagazioe  etc.  ia  Ver- 
bindung zu  bringe»  aei.  Mti^lJch  Ist  da»  immerhin.  Rs  ist  diese  Zunaiiruo 
an  Mascrnerkrankungen  in  Italien  und  Frankreich  ein  wesentlicbes  Heinnmias 
der  Rekrutenauabildung,  und  sie  ist  in  Frankreich  um  so  auffälliger,  als 
.^ort  von  18G2— 1872  nur -1,08  MasernfMle  auf  lOOO  Krkrankungen  kamen.i"*) 
loglicherfrelse  schafft  hierin  das  in  Frankreich  neuerdings  erlassene 
Seuch^ngesetz  (Prophylaxe)  Wandel 

In  Italien  kamen  1H77  17h1)  Masei'nerkrankungen  mit  112  Todesfällen 
vor,  dann  aber  steigern  sich  die  Fälle,  und  vor  Allem  scheint  die  MortalitAt 
gegen  die  anderer  Lander  eine  enorm  grosse  zu  sein.  Allerdings  filnd  auf 
Tabelle  XXIV  nur  die  in  Militärlazarethen  Verpflegten  enthalten  und  man 
pknnn  nicht  wissen,  ob  nicht  gerade  diese  die  schwersten  Kranken  bekommen; 
imerhin  ist  es  auffallend,  dass  in  den  zehn  Jahren  1881/90  L2I7  Mann 
Hasern  in  Milltärlazarclhen  starben,  also  jährlich  im  Mittel  122  Mann  := 
0,fi  vom  Tausend  der  I\opf8lürke.  während  jährlich  durchschnittlich  l.'iTS 
lasernkrauke  diesen  Lazarethea  in  jenem  Decennium  zugingen. 

Die  genaueren  Verhältnisse  für  das  erwähnte  Decennium  zeigt  dte 
folgende  Tabelle  XXIV  : 

*  Wie  immer  int  di«  Zabl  lu  klein,  da  sie  aar  die  in  >lilitiir1az.iretbeD  Behandelten 
aanhrt. 
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Tabelle  XXIV:    Ad  Masern  erkrankten:                      ^^^H 

In  lUr 

La  d*c  lrmiui4ai»ob«B  Arne« 

In  dM 

lUlivnlacban 

~| 

■ 

in  d«r 

UMrr.-angar. 

AnQ*a  (anr  1« 
MiHUrUaanthML 

1 

In  PrkBknlcli 

In  AMk« 

Im  Jfthr* 

1 

■ 

■bM>I«B  Zkbl 

»ktoWta  Z*U 

abtalM«  ZaU 

ftbMhM  bU 

»baoliiM  Z»lil 

^,  K.   1  '/«IC. 

•/«K-  1  "^«K«. 

•A,K. )  »u,^  1  "/«K.  1  •^.ri. 

•*.«.   I'UK». 

] 881/88    1 
bezw.  1881    ' 

— 

— 

— 

2070 
10,8       11.7 

1888^88 

458 

■     660 

1936 

108 

2469 

■ 

besw.  188&  ' 

1.2    1    1.4 

2,4        13 

5,3        9,2 

1,1    1    13 

13,1       153 

■ 

1883  M    1 

297 

261 

2B30 

Sl 

1786 

■ 

0,78  '    0,9 

0,97   1  0,77 

5,9    1   11,0 

0,27      0,54 

9,3       11,0 

■ 

imt.'Hb 

300 

250 

8614 

178 

1398 

■ 

beiw.  18S4    ■ 

0,78       0.9 

0.9ß      0.78 

6.7    1    14,2 

2,7    1    5j0 

63        8.7 

■ 

1&8J/8IJ     i 
W.xw.  1»85(  ■ 

688 

204 

3157 

130 

1808 

■ 

13      a,i 

0,77      0,69 

8,0        16,9 

2,0    ■    3,7 

6,4    1    8,1 

■ 

188ö;87 
bexw.  1886    ' 

472 

334 

3045 

47 

908 

■ 

1,2        1,5 

1..1         1.2 

7.5        15,1 

0,74        1.2 

4.4        &.Ö 

■ 

1887/88    1 
bcjw.  1887   • 

397 

»41 

4823 

70 

1812 

■ 

0,95   1    1,2 

2.0    1    1,9 

12,3  1   22,9 

1,1    1     1,9 

8,5        11.2 

■ 

1888,'89 

543 

336 

ÖÖ22 

115 

1905 

^ 

besw.  1888  ' 

U        1.7 

1,2    1     1,2 

14,9      31,4 

1,7    1    3,0 
1^ 

9,1        12,4 

1889^90 
be»w.  1889   ■ 

302 

138 

4033 

1435 

0,72   ,    0,8 

0,49      0.52 

9.00.     17,6 

2,5        4v6 

6,6       8.7 

18!IÜ,'fll 

479 

3äR 

5469 

180 

607 

^^^^^^M 

br/w.  181)0    ■ 

t.l     1     1.4 

1,2    '     M 

11,8       21,6 

2,5    1    3,9 
189 

3,0        3,8 

1 

.1 

1891/92     1 

416 

487 

788« 

^^^^^^M 

6ej!w.  18911  ■ 

l.D         1,3 

1.7    .    1.8 

17,3       21,6 

1.5    '    2.7 

Im  Durch- 1 

•clinitt  Avil  . 

10.lafare  ) 

43j                    3:>4 
1,05  1     M       1.30       1,18 

4171         1          12*i 
9,9        18,1  1    1,60  1  233 

1578 
7,7    {    9.6 

la  d«r  frbDiAfliftcbpBi 

In  dvr 

Ib  d«T 

In  ilar 

Afmne 

likliotiiacibiB 

dMittchan 

Amna  (nu 
la  HiliOf 

ta<aralfe«i 

In         1         In 

FrHknEeb )      Airtk» 

El*    titArbeii    »n    Mno^^rn    in    ilen 

10  JülirL-n    in   Siimiiu   ^nbHulute 

Zahli 

10 

65 

581 

13 

1217 

Kh  MTirliPii    an  Mnairn  Im  Darch- 

■  1 

ö.[) 

56.1 

lr3 

122 

^^^ 

Kh  flIartHtn  .tu  Masern  7i«  der  Ea|it- 

■ 

»tUrke 

0002   1       0.02D 

048 

0,018 

0.59 

■ 

^^H                    Zu  erwähnen  ist  ni)<;h,  dass  —  in  der  deutschen  Armee  wenlfEBtens  —     ^M 

^^H          die  Cadettencorps  häun^er  ein  grrösseres  Contingent  zu  den  Masernerkrao-    ^| 

^^H          kungen                                                                                                                            ^M 

^^H                    b)  Boxüfliob  des  Scbarlftoba  künncn  wir  fast  genau  dasselbe  wie  fOr    ^| 

^^^1           die  Masern  sagen.                                      ^^^^^^^^ 

^-^ 

■ 

^^H                   1d  der  deutschen  Arme« jd^^^^^^^^f 

^HH 

tainute  BU.   welche     ■ 

^^H         aber                    besunderer  Heilc^^^^^^^^^^^^^^^^^^-n                         ^H 

^^^           (ohne                      erkmnktpn                    ^^^^^^^^^^^^H                             '-r^^H 

V                                    an                                     ^^^^^^^^^^^^^^^^^m                          ^^^M 

W                                      was            au           ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^                       ^^^1 

j^^^^^^^^^^^^^^^^B                    ^^^1 
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In  Oostorroich  ist  Schnrlach  in  der  Armee  noch  weniger  vertreten 
nie  in  DeuischlaniJ,  in  iler  frnnxuKlschpn  Armee  beobachtet  mim  dngegen 
dieselbe  Auffallende  Thataache  für  den  Scharlach,  wie  bezüglich  der  Masern. 

Im  Jahre  1872  sUirben  In  der  g'anzen  franzD tischen  Armee  nur  3  Leute 
an  Scharlach,  im  Jahre  1877  von  44  Erkrankten  4,  im  Jahre  18TR  von 
98  Erkrankten  f>,  und  von  diesem  Jahre  an  steiKon  die  Erkrankun^ren  bis 
zu  den  im  VerhäUoiRs  zu  den  anderen  Armeen  rie^i^en  Ziffern,  die  uns 
Tabelle  XXfV  zetj^.  Die  enorme  Steigerung;  im  Jahre  1888  gieht  der  obea 
bei  den  Mattern  citirten  Aeuaserung  Longi'bt's  ein  beaunderes  Relief. 

Auch  In  Krankreich  gehen  die  Epidemien,  die  aus  auf  der  Hancl 
liegendem  Grunde  die  Rekruten,  wie  bei  den  Masern,  am  meisten  mit- 
nehmen, in  der  Regel  von  der  Ctvilbovnlkerun^  aus.  So  berichtet  Ge-schwind^"^) 
von  einer  Epidemie  1882  im  6.  Jä^erbataillon,  bei  der  von  521  Mann  87, 
also  16,7°  o.  an  Scharlach  erkrankten,  von  denen  aber,  eine  selten  grut&ftige 
Epidemie,  keiner  «tarh.  Gleichzeitig  herrschte  eine  Epidemie  in  der  hßrger- 
tieben  Bevölkerung.  Andere  Male  wird  die  Krankheit  in  der  Truppe  durch 
vom  Urlaub  zurückkehrende,  durch  eingezoffene  Reservisten  oder  ausge- 
bobene  Rekruten,  welche  aus  scharlachverseuchten  Gegenden  stammen,  ein- 
geschleppt. So  sab  Antoxv '"»)  1884  eine  Scbarlacheptdemie  von  51  Fällen 
bei  einem  Bataillon,  welche  sich  rasch  ausbreitete,  in  dem  auch  von  der 
Bevölkerung  benOtzten  Hospital  eine  Hausepidemie  erzeugte  und  dann  in 
dera  scharf  i&olirton  StrIlflingsdepOt.  zu  dem  aber  das  erkrankte  Bataillon 
die  Warben  stellte,  fflnl  t'fllle  hervorrief.  In  diesem  Falle  blieb  aber,  trotz 
mannigfacher  Berührung  mit  dem  Truppentheit,  die  Bevölkerung  völlig  intact. 

Die  Scharlacheptdemien  sind  deshalb  noch  besonders  tmberinem,  weil 
sie  sich  im  gewissen  Sinne  langsam  verbreiten  und  deshalb  sich  auch  lange 
hinziehen. 

Lassen  wir  die  Zahlen  der  nachfulgenden  Tabellen  reden ,  so  sehen 
wir,  flasa  im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre   1882;til   in  der 

irun  ZuhnUcKpiiil  iIrt  Kopf-  »of  ■■•litiii><»,-iij  vnin  Hnniliirt  dar 

*ta(ki'  K-taniiL'  iibDrhitu]>t  Scti»rl>'fiikr*tikMi 

. '- ,  komini^ii  fa'ttiitlx'l'i-  Ktiubea 

erkrank  taii  atsitinii  kiaolcp 

(leutHcben  AriBt>4< !l  Mnnn 

ÖMerreic bische II  Ariiiee  ....    3  • 
IrMBö»im;hen  (Inaereo)  Arme«  .  ;m 

IranBO^tschafrikaDiffchen  Arme«  10  • 

Hiernach  steht.  Oesterrpich  hier  bezüglich  des  Zugangs  obenan  ,  aber 
es  hat  die  schwersten  FJille,  da  seine  Mortalität  vom  Hiindfrt  am  höchsten 
steht.  Aber  eine  noch  weit  schwerere  Form  von  Scharlat^h  iiiuk»  in  Italien 
herrschen  (wir  haben  es  wegen  der  l'nvollständigkeit  seiner  Zahlen  oben 
nicht  mit  aufgenommen),  da  vom  Hundert  der  in  den  Mililärlazarethen  be- 
handelten Schnrlach  kranken  H,4,  also  dreimal  so  viel  wie  in  Deutschland  und 
mehr  als  doppelt  so   viel  wie  in   Frankreich  starben. 

Die  übrigen  VerhÄltnisse  zeigt  die  umstehende  Tabelle  XXV. 


0,3  Erkrankte 

11  ErkrankCu 

8       Erkrankte 

0,1 

2 

o           • 

1,4 

66 

4,3 

0.4 

11 

4,7 

IS.  Die  Genickstarre. 

Die  Genickstarre,  Meningitis  corebro-HpInaüs,  ist  eine  Seuche,  wetuhe 
seit  1805  in  Genf  ihres  plötzlichen  Auftretens  und  Ihrer  hohen  Sterblichkeit 
we^en  die  Aufmerksamkeit  auf  sieb  zieht.  Sie  tritt  in  den  Heeren,  und  zwar 
in  den  Friedensgamisoncn  im  Ganzen  selten  auf  und  meist  nur  sporadisch 
oder  doch  nur  mit  wenigen  Fällen.  Sie  zoigte  sich  1814  in  Grenoble,  1837 
in  Baj'onne,  verbreitete  sich  von  da  auf  eine  grosse  Zahl  der  Garnisonen 
Frankreichs  und  ging  dann  nach  Italien  und  Algier.  Von  1851  ab  zeigte 
sie  sich  in  Dentscbland  und  erreichte  von  da  Russland  und  Oesterreicb,  so 


IW 


Hcereskranklicitun. 
Tabelle  XXV:    Ad  Scharlach  erkrankten: 


Im  ilsItTi 


in  4itT 

■laatkobtn  Arms« 


«bMlii»«  Zahl 


1881  BS  I 
bezw.IH8li* 

»8K2;a3 

hetyr.  1882)  ' 

18B3  84  ) 
bexw.  IHSHJ  * 

18H4  So  1 
tie^r.  18811' 

1886/86   I 
Iwsvr.  L88Öf  - 

188B/87    I 
teiw.  188B|  - 

1887/88  I 
bmw.  1887|  * 

1888/80 
lKiw.l886f  ' 

1889/90  I 
besnr.  1880)  ' 

1890;  91 
brzw.  1KW)|  ' 

18:>1  US  i 

hrjiiT.  18111    * 


'  579 

U     I    1.8 


m 


1.0  1.2 

329 
036         1^ 

303 
0,70        0,9 

840 
DM         1.1 

SöO 
0,06        1,1 

544 

U         1.7 

324 
0,77        0.9 

405 
0,93        1,2 

23t 
0^        0^ 


10   dl"* 
\inier 


Ab*oluM  iVxl 


•;WK  •A.K.. 


In  di't  rruizA<l«idu<M  Atmtm 


iD    J^ttakftMl 


»UoliUa  ZaU 


tai  AMk» 


■bMlnn  ZiU 


%,K.     '/»K^.VK.     •/-** 


69 
0,21    '0.16 

80 
0,90    i  0,24 

76 
0,29    I  0,24 

51 
{),19    I  0.17 

42 
0,18      0.14 

67 
0,21       0,21 

87 
0,32    I  0^ 

72 
0,26      0,27 

78 
0,28      0,2« 

82 
0.28    I  OJl 


859 
2.3        iß 

4G1 
1,3         23 

572 
1.5        8.1 

984 
53 


2,5 


1447 
3,6        7,2 

1568 
4/)   ;    7,5 

2492 
Ö,7    I  12,0 

1975 
4v4        8.6 

1786 
3,8    <     6.9 

3357 
5.2        8.6 


40 
0,41    :  0,66 

11 
044    :  0.28 

I  0,09      0.17 
48 
0,6a      1,2 
32 
,  0,50      0,84 

53 
,  0,83      1,4 

94 
I  1,4     1  2.Ö 
U* 
1,8      '  8,8 
'  231 

3,2     <  5,0 

53 
0.77       1,4 
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Armi)"  (unF  in 
HilltailBuntliCB 


•iMOlMM  ZsU 


•A»K.  hWK*. 


10 
0,05  :  006 

40 

0.21      0,25 

31 
0.16      0.19 

50 
Ü.S4      0,31 

23 
0.n       (1,14 

48 
0.23      0,29 

95 
0,44      0.59 

79 
0.38    I  U.6I 

81 
0.87    I  U,49 

41 
ai9    I  0.23 


Itn    l'iircti-i 

schnitt  (Icrl 

10  Jahr«  I 


382 

O.'.M         1.1 


6? 
I).2.i       0,'^3 


1445 
3,4        6.6 


68 


50 
n,24      O^TO 
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Nclinitt  itiT  10  J.ilirr 

Eft  Bt^rhpii  .11)  Si-h.iri;trh  '/m  '^ 
KoplfUrkv 


In  iltir 

In  Art 

dvuUcll«! 

(Mtrrr.-iiUkt 

ArttM 

AiniiH. 

114 

:u 

11.4 

3.4 

0.028 

0,012 

In  ilrr  fr>n(4«ucb«n 

AfllM« 


fn 

KnaknUdi 


688 


38 

3.2 
0,013 


In  ilar 

(lklUul»chaM 
Arin**  >nur 

B«kaadall>) 


47 


aoes 


dasH  es  heilte  nur  noch  weni|;e  Länder  und  Hpore  sT^ben  dürfte,  welche  ihre 
Bekanntschaft  nicht  gemacht  hätten. 

Obgleich  Dicht  im  eigentlichen  Sinne  eine  Heereskrankheit,  ist  die 
Genickstarre  doch  insofern  eine  recht  eigentliche  Snldat«nkraDkheIt.  als 
sie  ztimeist  in  den  Heeren.  Honst  nur  noch  in  Waisenhäusern,  Peniiionaten 
und  hei  Kindern   beobachtet,  wordon  ist. 

Hirsch  berichtet  in  seiner  historiNcih-geograpbischen  Pathologie,  daas 
von  57  AusbrQcfaen  der  Krankheit  nie  :''0  Mal  ausschlioftslich  im  MIIHIr 
herrschte,  Ii  Mal  im  MilitAr  und  Revi'dkerung,  7  Mal  nur  in  letzterer. 
Dieses  Factum,  sowie  die  ganxe  Art  der  Verbreitung  der  Krankheil  lassen 
erkennen,  dase  die  GenickHtarre  l.  eine  Infectionskrankheit  Ist,  daae  nie 
'2,  anstecitend  ist.  und  dass  ?>.  das  uns  Immer  noch  v5Ilig  unbekannte 
Krankbeitsvtrua  ein  im  Ganzen  schiror  bewegliches,  schwer  hafieadea,  alM 
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auch  schwer  übertraKbaren  ist.  Dass  das  Krankheitsgift  etwa  aus  Ffiulniss- 
Iiruduclen  hervorgebu  ist  auch  nicbt  anzunohnien,  da  man  gerade  aus  sehr 
gut  jErebauten,  hygieniKch  vorwurTsfn^ien  Kasernen  Fälle  zuf!:oben  sab.  Ganz 
unhaltbar  ist  Lavf.ran'8  Ansirbt,  da«a  die  Genirkstarre  ein  larviertes 
Scbariacbfieber  »ei.  Wäre  dem  »«,  so  müsste  ja  dio^t^  mürderisrbe  Krunk- 
heit  gerade  in  Frankreich  mit  seinen  kolossalen  Srharlacbkrankpnziffern 
eoomi  verbreitet  sein,  während  in  Wirklichkeit  die  Cerebrosplnalmenin^itis 
dort  nur  um  ein  Geringes  häufiffor  ist  als  in  der  deutschen  Armee. 

Auch  FrVilichs  Ansicht »},  der  die  Genickstarre  für  eine  dem  Sumpftieber 
Sbnliehe  Krankhi>it  ansieht,  können  wir  nicht  beitreten,  denn  dann  würde 
sie  nicht  zu  allen  Zeiten  vorkommen,  wenn  sie  freilich  auch  am  büulijrsten 
sieb  in  den  Winter-  und  Frlibjahrsmonaten  zeigt.  Unserer  Ansicht  nach 
ist  die  Genickstarre  eine  Kokkenkrankheit,  bei  der  es  sich  wobi  immer 
am  M iflch In fect Jonen  bandelt.  Diese  Hypothese  erklärt  wenigrstens  die  Art 
der  Uebertragong  durch  Kleidungsstücke  etc. 

Die   Sterblichkeit   ist   eine    sehr  grosse.     Sie   schwankt    zwischen   40 

BDd  ^07o- 

In  der  deutseben  Armee  kamen  von  1879  bis  1880  14,  von  1980 
bis  1881  2b  und  von  1881  bis  18^:^  'd  Fälle  vor.  In  den  zehn  Rapporl- 
jahreo  von  1882/83  bis  1891/92  wurden  :iul  Falle  —  eine  g:rössero  Zahl 
nur  1887/88  (86)  —  beobachtet,  also  20  jährlich  im  Durchschnitt,  =:  5 
von   Hunderttausend  der  Kopfetrirke,  mit  einer  Sterblichkeit   von  41"!^. 

In  Oest  erreich  kamen  von  1880  bis  1882  zusammen  77,  1883 
und  1884  2b  Fälle  vor  mit  nur  0  (7.7%)  und  8  (:^,2",(,)  Todesfrillen,  eine 
kleine,  fast  niemals  beobachtete  Zahl,  die  gerechte  Zweifel  an  der  Dlaiernose 
erweckt. 

In  der  Italienischen  Armee  wurden  an  Genickstarre  behandelt  (von 
denen  starben  vom  Hundert)  187L:  Kranke  32  (Sl.^Vö)»  1872;  Kranke  ÜÜ 
(fiS"/«).    1873   und    IS74:    Kranke    Hj7  (1873  :  i5.2,    1874  :  G4,2Vö). 

In  der  franzosiscbon  Armee  erkrankten  in  den  fünf  Jahren  1888/92 
im  Ganzen  151.,  also  in  jedem  der  fOnf  Jahro  durchschnittlich  ;^0  Mann  an 
Oenirkstarre,  =:  ti  vnn  Hunderttausend,  mit  einer  Sterblichkeit  wie  in 
Deulscblani],  In  der  afrikanisehcn  Armee  erkrankten  in  dem  gleichen 
Zeitraum  14.  also  im  Jahre  durchst^bnlttlich  3.,  ^z  7  von  Hunderttausend. 
Auch  hier  bandelte  es  sich  meist  um  sporadische  F£lle. 

16.  Vorieriscfif>  Kra-iikAcitai}. 

Eine  Geschiebte  der  venerischen  Krankheiten  haben  wir  hier  nicht 
zu  schreiben,  es  ^enOg^e  daher  zn  sogen,  flass  das  erstmalige  sichere  Aaf- 
treten  der  Syphilis  in  dem  fran:cosischen  Heer  Karls  Vlll.  vor  Neapel  be- 
nbachtel  wurde,  und  dass  sie  von  dort  aus  sich  rasch  über  alle  Nationen 
verbreitete.  Wenn  Tö^lv^'")  aber  auch  richtig  sagt,  dass  die  Venerte  kein 
eigentlicher  Morbus  militaria  ist.  weil  die  Soldaten  nicht  die  actlven  Er- 
reger der  venerischen  Krankheiten  sind,  so  sind  sie  doch  nicht  nur  die 
passiven  Trftger  derselben,  sondern  auch  vielfach  die  Verbreiter  der  Venerie, 
und  friJher  noch  viel  mehr  wie  heute.  So  brachten  Cromwell's  Truppen 
die  •^Sibbens-  nach  Schottland,  so  wurden  durch  aus  dem  Kriege  heim- 
kehrende Truppen  in  Sehweiten  die  ■Kadesyge«  verbreitet,  In  Serbien  18|0 
darcb  russische  und  türkische  Truppen  di«   »Frenga«    u.  s.  w. 

In  den  Krit^gen  spielt  die  Venerie  in  der  Kegel  keine  bedeutende  Rolle. 
Eni  Kriege  iBüC  kam  in  der  deutschen  Armee  Venerie  und  Syphilis  nicht  in 
nennenswerthem  Masse  vor.  FQr  den  Krieg  1870/71  gilt  dassoibe.  Während 
in  den  5  Jahren  1867^72  (ohne  1870/71)  in  der  prcussischen  Armee 
12102  Fälle  von  Venerie  vorkamen,  d.  h.  43.6  vom  Tausend  der  Kopfstärke 
und  36,7   vom  Tausend  der  Krkrankten,    gingen   1870/71   von    der    mobilen 
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Armee  nur  45,9  vom  Tausend  d«r  Kopfetärke  zu.  was  allerdings  66.8  vom 
Tausend  aller  ErkrankDa^en  (also  nach  AhKog:  der  V'erwDndung'eni  auRmarht«. 

Im  Rebellionskriege  iStiltiü  war  die  Zahl  der  veneriscben  Krank- 
heiten höher  Sie  betrug^  fQr  die  weissen  Truppen  182.779  FSIle.  worunter 
40.4'>/o,  n&mlich  73.382  syphilitische  Erkrankungen  sich  befanden.  Ks  ent- 
spricht dies  einer  Krkrankungszahl  von  durchschnittlich  32  vom  Tausend 
der  Kopfstürko  Tür  jedes  Kriegsjahr,  eine  Ziffer,  die  aber  auch  hinter  der  der 
gleichartigen  Ft-iedenserkrankuogon  zurückbleibt,  indem  im  Jahre  vor  dem 
Kriege  67,9  Mann  vom  Tausend  der  IstsiUrke,  und  im  Durchschnitt  der 
10  Jahre  nach  dem  Kriege  jährlich  ^7,G2  Mann  an  venerischen  Leiden  er- 
krankten. FQr  die  farbigen  Truppen  betrugen  die  Erkrankungen  an  Venerte 
im  Kriege  77,7  vom  Tausend,  von  denen  23%,  nSmlicb  33'8  vom  Tausend 
der  Kopfstärke,  an  Syphilis  litten. 

Im  ruseisch-tQrkischen  Kriege  1B76/78  wurden  nur  33.143  Mann, 
d.  h.  nur  l.H  vom  Tausend  alter  Erkrankten,  an  Syphilis  behandelt.  Die 
Erkrankungen    an   nnderen   venerischen  Krankheiten    sind    nicht  angegeben. 

In  den  stehenden  Heeren  fQhrt  man  in  Friedenszeiten  einen  lebhaften 
Kampf  gegen  die  venerischen  Kranlcheiton  :  es  kann  aber  ganz  besonders 
in  diesem  Falle  nur  da  ein  Krfotg  erzielt  werden,  wo  die  Civil-  uml  MtlitAr- 
behrirden  Hand  in  Hand  gehen.  Nur  die  Sorgfalt  Ige  Ueherwachung  der 
Prostitution,  ganz  beHonders  aber  die  Einschränkung,  ja  wenn  möglich,  die 
Ausrottung  der  clandestinen  Prostitution  kann  hier  bessere  Verhältnisse 
herbeiführen.  Dass  aber  im  Ganzen  die  bisherigen  Anstrengungen  in  dieser 
Richtung  nicht  umsonst  gemacht  aind,  zeigt  uns  zunächst  die  folgende 
Tabello,  hei  der  daran  gedacht  werden  muss,  dass  In  Deutschland  die 
Ofitciere  nicht  in  der  Iststärke  und  in  der  Zugangsziffer  enthalten  sind, 
wohl  aber  in  den  anderen  Armeen. 

Tabelle  XXVI:   An   venerischen  Krankheiten  erkrankten: 


Im  Jtik» 


Lu  dar  daaUcbtn 


1881/88  1 
b«ftw.  1881/ 

tHMw.  1882 

1B83/84 
iH'Bw.  1883 

IH84/HÖ 
tcEw.  18&4 

1885  HO 
Iwsw.  18H5 

1886,87    I 
b»w.  IHHBJ 

X887/88 
besw.  1887 

1688/89   I 
besw.  1886J 

1B89/SO   \ 
becw.  18861 

1890/91    I 
Uxw.  1S90J 

1801/92   I 
besw.  18911 


K-  K>. 


u.m2 

38.2  1  45.0 
13.199 

»l.fi  41,5 
12.51Ö 

32.0  38,4 
11.306 

39.7      34,9 

n.w« 

28, Ü  3.%4 
10.955 

26.3  22.7 
11^2 

26,7  35»2 
11.200 

26,7  29,8 
UJM7 

27.2  84,0 
12.14;» 

27.9     33.4 


1b  itrt  twtrrr.- 


■bjalnCB  ZkU 


Ea. 


M0.DÜ8 
73.;      55.3 

19.732 
73^     nH,3 

19.146 
73,.^     5i),8 

18.217 
69,0  ;  61,4 

17,42(1 

65,  s    (y>,i 

17.367 
G4,4      62,9 

17.787 
65,4  ;  66,4 

lfi.382 

65.3  I  68^ 
It^.öll 

65.4  62,3 
IKIiil 

69.4      6Ö.6 


In  Alriks 


in  Fmtkrslolk 


«liHlnl«  Z»bX 


't 


Ka. 


In 

Prftnk- 
reiob 
nbiolnta  Zahl       uml 
UtOu 


't 


22.296 

mA     105,9 

20.785 

55.2  :  I0:t,3 
18.61H 

47.8  1()0,8 
18.334 

47.6  98,2 
18.482 

45.3  1)1,7 
18.850 

47.9  89,6 
18.878 

13.1  91,0 
19.202 

42^  I  83,6 
18.9S8 

40.9  74.7 
18,13.*. 

3'.VJ      •■6.7 


6439 
66.4     106,9 

6062 
7Ö.H     154,5 

5177 
77.7     144,6 

4466 
68/)     128,6 

4962 
77.fi     130,3 

4776 
74,9     128,4 

4863 
69,K  ;  128,4 

4750 
63,2     117,2 

4309 
82,2      95,3 

46.14 


'M 


61,9 
58,9 
52,2 
50,7 
49.7 
OLG 
46,7 
45,8 
43.8 

43,ri 


In  Am  luUflBl* 
Mhta  Ann«« 


ahMlst»  ZaU 


't 


Mm. 


ss.7oe 

124.0i  138^ 

20.700 
110,0    130,9 

19  681 
10:f       121,2 

19.524 
»."..O    121^ 

17  497 
86.0    1068 

16.7:il 
82.0    IOS,Ö 

17926 
84.0    110,7 

16.544 
79,0    107,7; 

21633 
\)Mß   129,7 

23.123 
104,0   131.2 


I 
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Wir  sehen,  äass  in  üen  Armeen  —  auch  bezücflich  der  it&liealsctaen 
Armee  gilt  dies,  da  die  oben  geg:ebenen  Zahlen  auch  alle  \'enerlsch  Er- 
krankten dieser  Armee  umfasst  —  die  Vencrie  zurückgeht. 

Vergleichen  wir  die  /Cugaogsziffer  des  ersten  Jahres  mit  der  Durch- 
weh nittn  Ziffer  des  DeceoDiums  1891/92,  bezw.  1881.90.  so  sehen  wir,  dasa 
df«  venerischen  Erkrankungen  auf  Tausend  der  IstatArke  bexogen.  vom 
ersten  Jahre  im  Verhältnis  zum  Uurchscbnitt  abgenommen  haben. 

in  Aer  Acatachea  Arinr-t-  Bin 22.0*/o 

»      »  Sütetreichiacht^n  Arm««  um 7iO*/fl 

a  •   *  lnnxMtftrh'eiirM])iiB«h(.'ii  Arnicv  tim 343'/« 

•      >  irMimnit«!!!  Iriutz4«Ucbeii  Arnwe  um 18t4*/« 

*  flalii-Ditchen  Anne«  nn i6,l*/. 

In  der  franzusisch-afrikanischen  Armee  ist  die  Zahl  der  venerischen 
AftectioDeD.  in  gleicher  Weise  berechnet.,  um  5,9"/«  gestiegen. 

Wir  sehen  aber,  dass  die  Abnahme  in  der  deutscbeD  und  öster- 
reichischen Armee  nur  bis  IH87,  beziehungsweise  1887/86  andauert,  dass 
im  Jahre  1887  auch  in  der  französischen  Armee  eine  Erhöhung,  riann  aber 
wieder  Abnahme  eintritts  während  sich  in  den  beiden  erstgenannten  Armeen 
eine  leise  St^igt-rung  bemerkbar  macht.  In  Italien  geht  vom  Jahre  IS87 
an  —  mit  geringer  Remission  in  1888  —  dasselbe  vor  sich,  und  wir  sehen 
also  in  den  drei  Armeen  einen,  in  der  vierten  Armee  wenigstens  in  dem 
einen  Jahre  markirteo  Parallelismus,  der  nicht  auf  Zufall  beruhen  kann, 
aber  für  den  wir  auch  eine  Erklärung  nicht  zu  geben  vermögen.  Xur 
sehen  wir  daraus,  das»  in  unseren  grossen  Armeen  der  altgemeinen  Wehr- 
pflicht das  Auftreten  gewisser  Krankheit sforraen  zuweilen  von  Verhalt- 
nissen bedingt  wird .  welche  wir  nicht  kennen ,  geschweige  denn  ho- 
her rsoben. 

Vergleichen  wir  die  Höhe  des  Qesammtzuganges  an  venerischen  Krank- 
heiten im  Durchschnitt  des  in  der  obigen  Tabelle  angegebenen  Decenniunis, 
so  sehen  wir.  daüs  auf 

ItX)  Fiitlif  der  ilca(ac}ifu  AnnBe  entlnlLün: 

läB      »        ■     Iraiixü^isuli '  i'uropUm'lieii  Aniice, 

169       ■        •     gvajiinnit«!]   Eraiixi>siHc1mti        • 

23ß      •        •     i">iitcr«<icliisplicn  ....        •         oml 

32ä      •        ■     ilaliL-iiUclien » 

Die  pag.  11I4  folgende  Tafel  VI  zeigt  uns  diese  Verhältnisse  in  schlagen- 
der Weise. 

Hinsichtlich  der  Rolle,  die  die  Vonerie  hoKflgllcb  der  anderen  Er- 
krankungen spielt,  ergieht  sich,  dass  in  dt>ni  erwähnten  Decennium  auf 
Zehntausend  aller  Erkrankungen  entfallen : 

in  (ItT  dt!uL-<i-lit<ii  Aniifv      35  Venuriscb* 

.     üsttTtcichlsoln;»  Aroiee 62           * 

*  franÄi>ni!<cli-«'urüi»äini:h«;ii  Amice     ....  90          ■> 
»     französisch -arrik:iniö('lii'n  Armee    ....  IIH           » 

itiiUeiitavliL'D  Ariiivt- 120  ■ 


Die  p*ag.  U^.''i  folgende  Tabelle  zeigt  uns  den  Zugang  an  Syphilis  allein. 
Auch  hier  ist  in  Deutschland  und  Frankreich  eine  abnehmende  Tendenz  zu 
erkennen,  nicht  so  In  Gesterreich,  Französlsch-Afrika  und  Italien. 

(Bei  der  italienischen  Armee  sind  hier  wie<ler  nur  Theitzablen  — 
die  in  Mllitfirlazarethen  Behandelten  —  gegeben.) 


^^^^^^^^^^^^I^^^^r           Hsvnskrankheilen.            ^8VHR^                       ^^^| 

W                  Tabelle  XXVtl.  Ad  der  Syphilis  erkrankten 

^1 

Ui  det 

In  (Irr 

Aimna 

la  iWr  Ir&nuöeiflL.hf ib  Armii« 

In  dar 

IteliTniKliFa 

Arm««  (nar  In 

MitlttiluantbeB 

1 

dtnudm  Am*« 

i 

^^1 

Im  Jahr« 

1 

, 

la    FMAkmcb 

1       fn  AIMka 

B*AktideUc) 

J 

abioloie  Zahl 

■btolulo  Zkhl 

■bMlnM  Zafa] 

»bMlntc  Zftta 

•baolalc  Zahl 

[^.  K.   t  •/»  K». 

V»  K.  [  '^n  K*. 

V  K.     «-■„  !»■ 

•An  K-   i  •/„  K«. 

""0  K.   ("/„S«. 

18B1/82 
bezw.  18B1     ' 

1687 

"^ 

8,8    t    9,6 

^^1 

1882/83 
besw.  1888    * 

3889 

3696 

3962 

860 

1622 

^H 

10.2       12,0 

14,0      10,5 

10.8  1   18,8 

8.9    [   14.3 

8.6    i    10,3 

^H 

188S/M 
bem.  1883    * 

3349 

4933 

3858 

847 

1646 

^H 

8.7    1    10.5 

18,3      14,6 

10.2   1    19,2   ,    10,7   !   21,6 

8,.T    1   104 

^H 

18»t/8d 
bezw.  1884     ' 

3277 

&04G 

3320 

832 

1709 

^H 

8,&    1    10,0 

19,4       lfi,8 

8,5    1    18,0 

12,5  1  23,3 

83    1  10,6 

^H 

188&;86           1         28ä0 
bexv.  188Ö     -      7^    1    6,8 

4690 

3199 

688 

1471 

^^1 

17,6  1   15.8 

8,3    )   17,1   1   10,5  1   19,8 

7,2    1    9,1 

^H 

1866/87          '        2662 
bezw.  1886     *      6,9         8,6 

4762 

3299 

873 

1336 

^H 

18,0   '    16.4 

8,1    1   16,4 

13,7  1  22,9 

6.6    [    6,2 

^H 

188788                    3626 

4761 

3293 

774 

1309 

^H 

besw.  1887  1  • 

6,3        7^ 

17.6   1    17,2 

8,4    1  16,6 

12,1   1  20,8 

5,7    1    7,5 

^H 

1888  89 
bezw.  1886     ' 

2469 

486i> 

3794 

957 

1249 

^^1 

6.9        7,7 

17,9       18,2 

8,7    1    18,3 

13,8  [  25,3 

5,9    1    8,1 

^H 

1889/90 
b«nr.  1889     ' 

2275 

5231 

3Ü26 

831 

1886 

^^1 

5,4         6,5 

18,6      19,5 

8,7    I   17,0 

11,1  !  20,5 

8,6    1  11,5 

^H 

1890/91 

2S69 

4518 

4057 

816 

3032 

^^1 

be«w.  1890     ■ 

5,4        6.8 

16,0   !    15.2 

8,8    1  16,0 

11,5   1   17,6 

13,7   1   17,2 

^H 

189192 
be«w.  1891 

2488 

3753 

3555 

935 

^^1 

.->."        6.B 

13.2       14.2 

7.8    1   13.1 

18.6   !   24.4 

■ 

Im  Ünn-h-  1               .,^„ 
wiluitt  der     .       „  „"  -  ^t 

4Mr>                  :K52Ü 

mi 

IfM-.^ 

1 

17,1   I  15.7       8,8    1  17,0 

HS   \  21,0 

8.2    1   10.2 

^    1 

i 

in  det  fcaiiflMUi'hoii 

In  •Irr 

In  ivr 

ID    4't 

Annita 

il'iklirDJiscboii 

^H 

Ann«* 

0««TT.-ang. 
Amt* 

IQ  XilllHr- 
laiaralbaa 

V 

In 

In 

Ü^nkrtfob 

AfnkB 

Bsbaadetta) 

1 

Es   Btarben   im   QasseD   la    den 

10  Jobrpio  (afawlinp  Kahl)     .    . 

IS 

10 

10 

4 

18 

^H 

El  starben   Im   Uiirchsrlmitt  also 

^^1 

1,2 

1 

1,9 

0,4 

13 

^H 

Bi  fltariwn  Jährlich  «/„,  K.     .    .    . 

0.00a 

0,003 

0,005 

0,008 

0,006 

^1 

El   starben  Procent   der  Jährlich 

^H 

0,04 

0,02 

0,05 

0,05 

0,08 

H 

^^B            Die  Zahl  der  Todesr&Me  ist  unerheblich  io  allen  Armeen.                                 ^| 

^^^"^             In   Detitsrhland    dauert  übrigens    die  Abnahme    der  Venerte  schon  ge-            ^| 

H         räume  Zeit  an.    Im  Jahre   IB6T  betrug  der  Zugang  &3,9  vom  Tausend,  von            ^| 

■         1868 — lS7;i,74    SS.9    und    von    1873^1879    gingen    ä3    vom    Tausend    dar            H 

H        KopfstSrko  KU.  Vom  Jahre  1H73 — 1881   litten  von  100  venerisch  Erkrankten            ^M 

H        23  an  Syi>hilis,    26  an  weichem  Schanker,  51  an  Gonorrhoe.    In  der  fran-            ^M 

H        sSaiacben  Armee    beliefen   sich  von  1876 — 1890  die  Fälle   von  Sypbiliti   im            ^M 

H        Mittet  aaf  nur  16,2°  o<    18S9  dagegen  schon   auf  19,8"/d  Qod   IQr  das  Jahr           ^| 

H        1B90  stellte  TOfly^")  dieses  Verhfiltniss  wie  folgt  fest:  Von  100  venerischen            ^| 

^^^   £rkraokungeD  kamen                                                                                                    ^^^| 

^^^^L                                                                                               4al  Gooonlio«       mut  «fti«b*D  Sehinksr       *sf  Sypbilb            ^^^^^H 

^^H          tal  4er  franzMischen  Armee G3Ja                       15^                       20.7               ^^^1 

^^H           »    *     fetnrn-ichischei)  •         .  Ö3,9                       30,1                       "2»»$^             ^^H 

^^^K^_                                                      ^^^       ^^1 
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Hiernach  ist  also  in  der  französiseben  Armee  iler  Tripper  atii  ver- 
breitetateD,  die  Syphilis  aber  am  schwächsten  vertreten.  wfibreQi)  Oesterreicb 
umg;ekebrt  den  geringsten  Zugang  an  Tripper,  den  grösston  an  Syphilis  hat. 

In  Oesterreich  ist  die  Steigerung  und  Ahnühiiie  der  venerisrhen 
Krankheiten  Hchwankend,  was  wahrscheinlich  ilurch  Gnrnisonwerhsel  seine 
Erklärung  findet.  Ks  wäre  sonst  doch  auffallend.  daBH  im  .fahr  186'.t  nur 
6S,l'/(,5  an  Venerie  erkrankten,  im  nächstfolgenden  aber  Sl'^oo.  •**''*  wieder 
nur  69%,,  1872  nur  62%,^,  lH7;i  sogar  nur  äG^i^o,  *S^'*  """■  öS^o»-  «'*«« 
dann  von  lä7&  die  Zahl  wieder  ansteigt  und  1879  wieder  ein  Zugan»-  von 
Sl,4You  erreicht  ist,  worauf  dann  abermals  wieder  ein  Sinken  der  Ziffer 
beginnt 

Sehr  interessant  und  lehrreich  sind  die  Verhältnisse  in  der  franx5- 
siachen  GeBacamtarmee.  Vor  1870  waren  die  Garnisonen  nicht  festgelegt, 
man  war  bald  hier,  bald  dort,  und  so  wurde,  wie  Matthibi' ^*")  berichtet, 
die  Armee  Träger  und  Verbreiter  der  Syphilis  im  ganzen  Lande.  Nach  1870 
wurden  mit  der  allgemeinen  Wehrpflicht  die  Garnisonen  festgelegt  und 
damit  trat  eine  enorme  Besserung  im  Zugang  der  venerischen  Krankheiten 
ein.    Während  nämlich  zugingen 

von  1862— 184<'.4  iillirlicb  im  DiircbKChnitt  lOfi  vnin  Titimmd 

I>ptrnjr  diPBe  Zahl     .     1872—187'.!         .  .  »  74     .  . 

und    >     1880— 1S88         •  •  >  hb     •  • 

endlich    •     1889— lfi91         -  -  .  44     »  ► 

Die  Zahlen  für  die  rranzüsischeuropäische  Armee  allein  würden  sich 
noch  erbi^hlicb  niedriger  »teilen,  denn  in  Afrika  Ist,  wie  oben  gezeigt,  der 
Zugang  an  Venerie  noch  beträchtlich,  was  seinen  Qrund  in  der  dort  schwoag- 
balt  betriebenen  und  schlecht  Qherwachtea  Prostitution  bat.  Nebenstehende 
Taf.  VII  3!olgt  uns  diese  Verhältnisse  recht    öberslchttich- 

Da  die  Venerie  stets  aus  der  Civllbevülkcrung  von  Neuem  wieder  in  die 
Armee  hineingelmgen  wird,  so  wird  eine  Garnison  stets  ein  getreue:«  Spiegel- 
bild von  dem  Grnde  der  Verbreitung  der  Venerie  unter  der  Civilbevölkeruny 
abgeben,  und  demgemäss  werden  im  Allgemeinen  in  grosseren  Städten.  In 
Folge  der  grösseren  Gelegenheit  zur  Infection,  mehr  Fälle  von  Venerie  vor- 
kommen als  in  kleineren  Orten.  Ferner  wird  aber  auch  In  Städten  mit 
gut  gebandliabl^T  Sanitälspolizei  ceteris  parüius  die  Venerie  weniger  ver- 
breitet sein  a\a  in  Sliiditi-n,  in  denen  die  Sanitulspotizei  lax  gehnndhabt 
oder  wo  durch  Süssere   Unmlände  ihre  Hundhat>ung  ersrhwert  wiid. 

So  sind  /..  ü.  in  Ueutschlaod  die  venerischen  Krankheilen  am  häufige 
sten  in  den  Qrenzlandern  in  Elsass-Lothringen,  Schlesien,  Preussen,  Posen), 
was  uns  nicht  Wunder  nehmen  kann,  da  wir  sehen,  daas  unsere  Nachbarn 
mehr  an  Venerie  leidon  als  wir.  dass  also  auch  in  ihror  Zivilbevölkerung 
die  Venerle  verhrcvteler  sein   muss   als  hei  uns. 

Als  ungünstige,  die  Zahl  der  venerischen  Krkrankungen  hinaufschnellende 
Umstände  führt  Matthibit '*•)  ».  B.  die  Weltausstellungen  an,  was  für  eine 
Garnison  wie  Paris  hegreinich  erscheint .  ferner  den  Aufenthall  in  den 
Lagern,  in  den  detachirten  Forts  der  Festungen  etc,  wo  unserer  Ansicht 
nach  eine  energische  Lagerpolizei  Wandel  schaffen  müssle.  Weiter  t hellt 
Matthieu  mit,  dass  in  Frankreich  mit  Ausnahme  von  Paris  und  Ucsan<;on 
diejenigen  Armeecorps  am  meisten  mit  Venerie  behaftet  sind,  welche  l&ngi 
der  besuchtesten  Küsten  des  Car:  7-  t  Oceans  und  des  MHtelmeerea 
ecbelonnirt  sind,  so  dass  also  die  ^  ^• 

reich  einzudringen  scheine.    Dies  abe 
los  durch  das  Leben  In  den  Hnfen» 
Bevölkerung    die    Aufgabe    der    Su- 
besondere  Scjjwere  syphilitiBcher  f 
ni/incbe  Autoren,  so  DiDiEt; 


I 
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nach  unserer  Ansicht  dadurch,  dass  die  Syphilis  in  der  Regel  da  In  »ehr 
schwerer  Form  auftritt,  wo  sie  durch  Vermischung  der  Hassen  auftritt,  was 
In  KOstenstädten  unvermeidlich  ist. 

Ein  Einwand  wird  häufig  gegen  die  Statlstllc  der  veneriHchen  Krank- 
heiten in  der  Armee  erhoben,  der  nfimli<^h,  dass  die  Recidive  nicht  heruck- 
sicbtigt  werden.  Rine  Beobachtung  der  Recidive  in  der  deutschen  and 
französischen  Arm<>e  hat  aber  gezeigt,  dass  die  Zahl  nicht  erheblich  ist 
So  waren  nach  TApi-V '")  in  der  französischen  Armee  1890  von  4^71*  Syphi- 
litischan  279  recidlvlrende  Falle,  d.  i.  &,7*/o>  wJUirend  unter  U.SAH  Gonor- 
rhoischen 329  Recidive,  also  onr  2.2*>/o  sich  befanden.  Dennoch  wird  z.  ß. 
jetzt  die  zweijährige  Dienstzeit  in  Deutschland  ein  Herabgehen  gerade  dieser 
Erkrankungen  zur  Folge  haben. 

In  der  italienischen  Armee  Ist  die  Zahl  der  venerischen  Erkran- 
kungen ausserordentlich  hoch,  indess  wird  die  Höhe  meist  durch  die  leichteren 
Formen  bedingt,  während  Syphilis  mehr  zurQcktritt.  So  erkrankten  1874 
Im  Oanien  73V«ii  der  Kopfsi&rke  an  Venerie  und  Syphilis,  1878  aher  107 
Tom  Tausend,  davon  aber  nur  6.3^,^  an  Syphilis. 

Im  englischen  Heere  erkrankten  1S59  400o/ot,  1860  etwa  300"/»») 
Im  Jahre  1871  93,7%o  der  Iststärke  an  Syphilis,  l2.6%n  weniger  als  1870, 
besonders  stark  (mit  lG5,8o/sg)  waren  die  Truppen  in  London  und  Windsor 
vertreten.  Wegen  prim&r  syphilitischer  GeschwQre  wurden  In  das  Lazareth 
anfgenomnien,  und  zwar  in  den  Stationen,  welche  unter  den  1864  erlassenen 
und  1866  erweiterten  Contagiods  diseases  acta*  stehen,  im  Mittel  50.6%s 
der  IststArke.  in  den  nicht  unter  diesen  Gesetzen  stehenden  Stationen  93.  t*;,«. 
Auch  die  Durchschnittszahlen  für  1Ö65 — 1871  lassen  eine  Verbesserung  von 
36,l%o  '"•  folge  des  Gesetzes  erkennen-  Im  Jahre  1871  betrug  die  Er- 
krankungsziffer des  englischen  einheimischen  Heeres  an  Venerie  ^OÖ^Veei 
wovon  112.5  an  Tripper  erkrankt  waren.  Von  1875  —  1878  schwankten  die 
Erkrankungen    jShrMch    zwischen  72. G  und   88  vom  Tausend    der  Iststftrke. 

Betreffs  der  Städte,  die  unter  den  Contaglous  diseases  acts  stehen^ 
ist  zu  bemerken,  dass  z.  B.  von  den  Truppen  1876  zusammen  'tS^/o«  an 
Venerie.  und  zwar  an  Tripper  58,OVo«  wi^  »o  primÄrem  Schanker  SSVob 
erkrankten,  in  den  Städten  aber,  die  nicht  ttarunter  stehen,  ei?krankt«a 
Eusammen  IS.l'/oo-  ""d  zwar  an  ersterem  72''/m.  an  letzterem  79»/»,.  Wie 
gross  der  Einfluss  der  Acts  auf  die  Syphilis  Oberhaupt  ist,  geht  aas  (olgen- 
den Erfahrungen  auM  der  Zeit  vor  und  nach  dem  Gesetz  hervor .  Auf 
1000  Mann  der  englischen  Flotte  kommen  Fälle  von  Sj^Uis  im  Zeitraums: 

In  a»a  flll*n  osJ»  Ib»  Act*         Iii  d*n  Hllaa  iict  iin4«r  Di*  Atta 

IHGO-ISea 7.V0-i  7U,5 

I8f>4-I»>ll5 79.12  lOO.Ü 

186ß— 1870 47.19  W.74 

1871-1890  ...  40,<W  99.S5 

Im  Jahre  1882  hob  man  die  Schutzgesetze  zunächst  in  England  auf 
und  gleich  schnellte  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  in  die  Hdhe, 
so  in  Plymouth  von  104'^'«o  i™  letzten  Halbjahr  1882  (noch  under  tbe  acts) 
auf  230Voa   i'u  letzten  Halbjahr   1883  nach  Suspension  uf  the  acts.  "*i 

In  Indien  hatten  steh  die  im  Indischen  Dienst  stehenden  Capläne  gegen 
die  Aufhebung  der  Schutzgesetze  erklärt,  well  die  Ueberwachung  der 
Syphilis  dort  um  so  dringender  nöthig  .sei,  als  die  Prostitution  dort  von 
einer  bestimmten  Kaste  ausgeübt  werde '''J,  sie  setzten  aber  ihre  Absicht 
nicht  durch,  und  In  Folge  der  mangelnden  Ueberwachung  der  Prostitution 
ging  die  Zahl    der    vederischen  Erkrankungen    enorm  in  die  Höhe.    Es  be- 


*  DiescB  Gesetzen  irenib»  wnnlei  in  17  Hslcn-  und  Gsmiiion'ßtädtrn  di«  geN-crtifl- 

nSaid^  aU  pro^lltuirt  ErkUrtun   Itnttllcli  itnicrsiirht    und  niitliigcnlalU    in    t-lneni  Hos|illal  be- 
kaadeh.    Kn|i|H-li-i  wnrde  mil  1^  Monat^-n  Halt  »dor  iO  Plaud  Ji^ti-rliD);   iHfilrall. 
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trugen  z.  B.  I8t^6  die  venerischen  Fälle  in  der  englisrhen  Armee  mehr 
als  ein  Drittel  der  Zuvränge,  nj&mlich  371  vom  Tausend,  und  fast  ganz  kamen 
diese  Fälle  auf  Rechnung  der  Truppen  in  Bengralen  und  Bombay. 

In  der  beleiscben  Armee  kamen  jährlich  von  läTO — 188&  duroh- 
sebntitlich  68.65  Kälte  von  Venerie  vom  Tausend  der  Iststärke  vor,  darunter 
U,4Voo  Syphilis."') 

In  der  russischen  Armee  sollen  in  den  Siebziger  Jahren  an  Venerie 
etwa  zwischen  40  und  50  Mann  vom  Tausend  erkrankt  sein.  Im  .lahre 
1889  erkrankten''*)  lO.l!  Mann  vom  Tausend.  1890  9,0  Mann  an  Syphilis, 
22.4,  beziehungsweise  20.6  vom  Tausend  an  Tripper  qnd  seinen  CompH- 
catiünen.  xusammen  also  an  Venerie  Im  Jahre  1889:  ^2,6  Mann,  18:^0: 
S0,2  Mann,  also  keine  besonders  aufrallenden  Zahlen. 

In  der  spaniüchen  Armee  erkrankten 


fi6.S4  Himii  an  VfDifrif,  dsvoD  &,48  an  8j:phiUa 

•         »      .       »       7,49    *         > 

»        •     ,      »      7.74   •        » 

»         »      t       »       7,-30    ►         » 

>         .      ,       .       4,07    »         • 


TOB)  Titiuend  der  Inlanti^rio  . 

•  ►  .     Cavalkric  .    .    .  I(h!.il4 

•     Artillerie    .    .    .    81.33 

►  »  •     Pionnlt-re   .        .    fl5,74 

>  •  *      8iiiiiintBtnippL'n     38,99 

ebenlalls  auffallend  kleine  Zahlen.  '^<') 

Man  beachuldifTt  in  der  Armee  oft  die  Iraplung  als  die  Verbreitung  der 
Syphilis  fördernd.  Wir  haben  aber  bei  den  Pocken  gezeigt,  dass  in  Deutsch- 
land bei  dem  Gehrauch  animaler  Lymphe  vom  Kalbe  Uebertragung  von 
Tuberkulose  und  Syphilis  ausgeschlossen  ist.  In  Frankreich  wird  indess 
tbatsächlich  ein  solcher  Fall  berichtet. '"* 

Im  4.  Zuavenregiment  in  Algier  nämlich  wurden  59  Soldaten  von  2 
noch  nicht  2  Monate  alt<>n  Kindern  am  30.  Uecemher  1880  geimpft.  Ein 
Mann  bleibt  gesund,  die  58  anderen,  und  zwar  ;^2  Eingeborene  und  2G  Fran- 
zosen, stellen  sich  nach  einigen  Wochen  mit  Geschwüren  offenbar  syphilt- 
Liacber  Natur  an  den  ImprsteÜen  wieder  vor.  Nach  einem  Monat  entlassen, 
kehrten  die  meisten  bald  wieder  mit  manifesten  schweren  Sypbilissym- 
ptomen   inuriick. 

Die  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  tnuss  In  Jeder  Armee 
eine  energische  sein.  Regelmässige,  nach  Bedarf  häufige  Untersuchungen 
der  Leute  durch  das  untere  Sanitätspersonal  (wie  es  in  Deutschland  ge- 
ecbiebt  durch  Lazaretbgebiiren  in  Gegenwart  des  Arztes,  der  die  krank. 
Befundenen  näher  untersucht)  sind  unentbehrlich,  dabei  Belehrung  def  Leute, 
Verfolgung  der  InfectionsijuellB  mit  Hilfe  der  Polizei,  Bestrafung  der  Ver- 
heimlichung einer  Erkrankung,  sonst  aber  keinerlei  Strafverhängung.  Von 
Seiten  der  Armee  müsste  auf  Concentrirung  und  Localisirung  der  Prosti- 
tution, wenn  auch  nicht  in  Form  der  früheren  Bordelle,  gedrungen  werden. 
Man  konnte  recht  wohl  in  bestimmten  Häusern  die  dort  im  üebrigen  nicht 
vom  W'irth  abhängigen  Prostituirten  localisiren .  um  auf  diese  Weise  der 
clandestinen  Prostitution  entgegonzuarheiten. 


17.  Die  anHtfickettde  Aiigenentxtindti/ig.  Ophthalmia  mSUtaris. 

Zum  ersten  Male  trat  diese  Entzündung  in  der  Armee  Bonnparte'B 
in  Egypten  auf,  weshalb  sie  auch  als  egyptische  Augenentzündung  bekannt- 
lich bezeichnet  wird.  Larkey  schrieb  ihre  Entstehung  der  unmittelbar  von 
den  brennenden  Sonnenstrahlen  oder  mittelbar  einer  von  den  durch  den  weissen 
Sandboden  reflecilrten  Sonnenstrahlen  ausKehenden  Reizung  der  Augen  zo, 
bemerkt  aber  auch  noch,  dass  Reizuog  durch  Staub.  Excesso  in  Baccho  et 
Venere.  besonder?^  aber  die  untvrdriickte  Hautausdünstun^  durch  (euchle 
Bivonaks  die  Entstehung  der  bei  den  Eingeborenen  und  auch  bei  deren 
Pferden  sehr  häufigen  Krankheit  begünstigten,  wie  dieselbe  auch  zur  Zeit 
der  Ntlüberscbwemmungen  am  häufigsten  sei.   Larrey  glebt  eine  sehr  gut« 
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Bescfareibung  des  Leidens,  beschreibt  die  CoraplictitloneD,  Staphylom  uad 
Hypopium,  völliKe  Vereiterung-  de»  Aug:Apfels,  diu*  sehr  hftufige  Pterygium  etc. 
und  triebt  eioe  UeberHicht.  Ober  die  zweckmÜHsig'en  Mittel,  unter  denen,  aeben 
viel  nach  beutj§:er  Ansicht  unnützen  Arzneien,  auch  heute  gebr&uohllche, 
wie  äcarificationen .  Au^enwässer  von  Bieiextract  oder  aus  leichten  Auf- 
lösungen von  Balzsaurem  Quecksilber  oder  Kupfervitriol,  ZinkvitrioltOsun^, 
rothc  Präcipitat^albe,  ja  aut^h  Aussehneidung:  von  entarteten  Theilen 
der  Conjunutiva  ungeTQbrt  werden.  Viele  wurden  von  den  171*8  und  1799 
Bt^fallenen  —  es  war  die»  fast  die  gume  fran/iVsinrhe  Armee  —  bh'nd.  Doch 
geiang:  en,  als  die  Kz-ankheit  bei  dem  RQckmar»ch  18U1  hei  Alexandrien  wieder 
auübracb  und  fast  wieder  30ÜU  Leute  in  die  Hospitäler  brachte,  den  Kranken 
das  Augenb'oht  zu  erhalten.  Gleich  hier  sei  bemerkt,  dass  diese  Augen- 
entzQndung  in  Kgypten  auch  heute  noch  endemisch  sein  muss ,  denn  im 
englischen  Feldzuge  I8ft2  erkrankten  87. f»  vom  Tausend  der  englischen 
Truppen  :=  11 39  Mann,  von  denen  H29  nach  England  rurürkgeschickt 
werden  mussten. 

Bonaparte's  Truppen  brachten  die  Krankheit  nach  Frankreich  und 
verschleppten  sie  in  den  darauffolgenden  Napoleonischen  Feldzügen  über 
Kuropa.  Im  Frühjahr  l&i;^  trat  sie  in  der  preusstschen  Armee  auf'^),  be- 
fiel in  den  drei  Kriegsiabren  an  20.000  Soldaten,  von  denen  168  ganz,  394 
halb  erblindet  waren.  Von  181.^—1820  sollen  im  Ganzen  30.000  Mann  er- 
krankt und  von  diesen  1100  ganr.  oder  halb  erblindet  sein. 

Alsdann  ging  man  mit  P^nergle  gegen  die  Krankheit  in  der  preossi- 
Bcben  Armee  vor.  Von  1874—1881,82  gingen  durchschnittlich  j&hrlleh 
5,8  vom  Tausend  an  Augenentzündung.  In  den  zehn  Jahren  von  1881  82  bis 
181U/Ü2  aber  nur  noch  iShrlich  im  Durchschnitt  2.61  vom  Tausend  der 
KopfstSrke  zu.  Im  Grunde  genommen  haben  wir  nur  noch  im  U  V.  und 
XVII.  Corps  (Preussen,  Posen),  in  deren  Bezirken  die  Krankheit  in  grösserem 
Ma.sse  fn  der  Clvilbev&lkerung  endemisch  war  und  ist.  grSssere  Zug&nge 
gehabt. 

Im  Uurehschnitt  der  zehn  Jahre,  von  1882/83—1891,92  (för  das 
XVII.  Corps  im  Durchschnitt  der  2  Jahre  18'.i0,02j  gingen  zu  an  anstecken- 
den Augenkrankheiten*) 


dft  InUiurk» 

Im          I.  Amn-'ecorp»  .  liü  Mann 

V.           *             .  6ä       > 

.    XVII.           »             .  78       • 

Ui  dtrr  Arniev 3(i       • 


^Ht;  MniHi  1U  Mauii 

Sil        *  8U  > 

815       •  1'k>  > 

8Ö3       .  147  . 


Wesentlich  ist,  das8  In  den  zehn  Jahren  eine  dauernde  Abnahme  er- 
zielt wird,  und  dass  trotzdem  in  einzelnen  Bezirken  die  Krankheit  unter 
der  Civilbevülkerurg  zugenommen  hat.  KegelniSsuig  wird  die  Krankheit 
mit  der  Recrutencinstellung  durch  aus  verseuchien  Aushebungsorten  stam- 
mende Recruten.  durch  beurlaubt  gewesene  und  währentl  der  Keurlaubung 
tnlicirle  Mannschafion  —  dies  besonders  dann,  wenn  die  Erkrankung  nicht 
sofort  nach  der  Rückkehr  vom  Urlaub  bei  den  Erkrankten  bemerkt  wird  — 
durch  Uebertragung  im  Manöver,  durch  Ansteckung  in  Börgerfiuartieren, 
deren  gjinr.liche  Beseitigung  daher  auch  au.s  diesem  Grunde  angestrebt 
werden  mos»,  immer  wieder  nuFs  Neue  eingeschleppt.  Vor  allen  Dingen 
ist  daher  nölhig.  in  HerQcksichtigung  der  Thalsache,  dass  gerade  Leute 
mit  den  geringfügigsten  entzQndlichen  V'^erfinderungen  an  den  Augen,  ebenso 
solche  mit  durch  Hitze,  Staub  —  also  z.  B.  nach  Märschen  —  gereizten 
und  unreinlich  gehallenen  Augen  am  leichtesten  der  Ansteckung  verfallen, 
nicht  nur  ilie  mii  ausgesprochenen  Krankhcitszoichcn  Behafteten,  sondern 
auch  die  oben  erwähnten  dauernd,  von  der  Aushebung  an,  unter  Controle 
JiaJten,  nutn  muss  diese  Kategorie,  sowohl   von  den  gesunden,  wie  von  den 
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rontagtös  erkrankten  Mannsrfaaft«n  gAlrennl.  in  besonderen  KasernenKinimern 
unierhringen,  j«iler  Mann  inuss  HandtutTh  und  Wauchschüssel  für  sich  hahen, 
ileren  gesonderter  Gebrauch,  ebenHo  wie  die  Reinigung  und  Reinballung  der 
Augen  nach  staubigem  Marsch,  nach  Stalldienat.  Kammerarbeit  etc.  auf  das 
Strengste  zu  überwachen  ist. 

Es  sind  die  Leute  regelmässig  zu  untersuchen  und  Krkrankte,  auch 
nur  solche  mit  minimalen  Aenderungen,  sofort  auszumerzen  und  abxu- 
.  sundern.  Wartet  man,  bis  die  erkrankten  Leute  sich  selbst  melden,  so  ist 
lach  sicher  die  Krankheit  schon  weiterverbreitet. 

Bei  Beobachtung  dieser  Massregeln  kommen  schwere  Formen  in  der 
ileutschen  Armee  nicht  mehr  vor ;  so  ist  in  den  beiden  Bericht  »fahren 
■  1890  02  nur  dreimal  Pannus,  sonst  Immer  nur  Kürnchenbildung  mit  bald 
Schwächerem,  bald  atiirkeretn  Keiiitzusland  der  erkrankten  Augen  beobachtet 
worden.  .Auch  kommt  auf  diese  Weise  eine  Ueberirngung  innerhalb  der 
Tri'ppeDtbeile  und  miltlärischen   Unlerkunftsränme  nur  ganz  vereinzelt    vor. 

Leute  mit  frischer  Krkrankuag  kommen  In  das  Lazarelb  und  werden, 
wenn  nicht  bald  Heilung  eintritt,  entlassen,  sobald  die  Absondorung  ver- 
siegt ist.  reizlose  oder  nur  verdächtige  Fftlle  bleiben  aber  unter  Bt^obachtung 
der  obigen  Vorf»ichlsiiia6sregoln  im  Dienst  und  werden  mit  flelssigen  reini- 
genden Waschungen  behandelt.  Kine  lange  Lazarethbehandlung  bat  einen 
uocQostigen  KinTluas,  vermuthlich  in  Folge  grösserer  Anhäufung  von  Kraak- 
faeitskeimen.  Nur  torpide  Ffille  werden  mit  slat'k  reizenden  Mitteln  behandelt, 
■dagegen  kommt  hei  veralteten  Fällen  ilie  Ausschneidung  der  Bindebaut 
oder  die  —  auch  schon  (s.  oben)  von  Lakkey  geübte  —  Abtragung  der 
erkrankten  Tbeile  der  Bindehaut  mit  der  Scheere  zur  Anwendung  (Hkis- 
rath),  an  deren  Stelle  der  Oberstabsarzt  Professar  Burcharut  die  Behand- 
lung mit  dem  elektrischen  GlQhapparat  gesetzt  hat.  i"^) 

Die  Ursache  der  anttteckenilen  Biodebautentzündung  liegt  in  der 
directen  Uebertragung  des  in  den  .Absonderungen  enthaltenen  Ansteckungs- 
slorfes.  sie  wirxl  aber  erwiesenennassen  durch  schlecht  gelüftete,  unsaubere 
Räume  und  durch  Reizzuständo  der  Augen,  wodurch  die  Bindebaut  in  einen 
Zustand  st.är~kerer  GeffisafülUing  und  .-Auflockerung  gebracht  wird  (wozu 
sicher  neben  Hitze,  Staub,  langes  Wachen,  stärkerer  Wind  u.  s.  v.  auch 
dauernde  Klnwirkung  grellen  Lichtes  gehört),  wesentlich  begünstigt. 

Im  Jahre  1882  suchten  die  Knglftnder  in  Aegypten  (a.  oben)  sich 
durch  folgende  Vorbeugungsmass regeln  gegen  die  Augenentzundung  zu 
schützen :  Die  Truppen  wurden  so  weitläufig  als  mSglich  gelegt,  nament- 
lich die  Mannschaften  von  Corps,  in  welchen  Augenentzündung  vorgekom- 
men war;  die  2elle  wurden  als  offene  aulgeschlagen;  den  Mannschaften 
wurde  der  Gebrauch  von  Brillen  und  Schleiern  gegen  .Staub  uail  Fliegen 
empfohlen  :  ^eder  Soldat  hatte  sein  eigenes  Handtuch  und  musste  besonderes 
Waschwaaser  gebrauchen;  der  Boden,  welcher  in  der  Windrichtung  zum 
Lager  la^:,  wurde  gesprengt,  und  Gras  oder  Buschwerk  nicht  abgeschoitten ; 
täglich  fand  gesundheitliche  Besichtigung  der  gesammten  Mannschaft  und 
^■die  Trennung  der  Erkrankten  von  der  ersteren  statt-  Bei  FBften  mit  Kite- 
ning  verwendeten  sie  ein  Streupulver  aus  Arrow-root  und  Jodoform,  bei 
nicht  eiternden  wurde  die  Innenfläche  der  Lider  mit  rother  HrScipltaisalbe 
bestrichen. 

In  der  österreichiHchon  Armee  nimmt  die  ansteckende  Bindehautent- 
zündung, das  Trachom,  einen  weit  grösseren  Ka.ura  ein  als  in  der  deutschen. 
In  den  sech.s  Jahren  von  188U  bis  1885  erkrankten  vom  Tausend  der 
Kopf&tArke  jährlich  ilurchschnittlich  O.S  Mann  an  Trachom,  im  Jahre  iBid 
ii,l.  im  Jahre  1092  7.1  vom  Tausend,  Ganz  besonders  sind  die  aus  OstgaUzien, 
der  Bukowina,  aus  Südungarn  und  aus  einzelnen  Tfaeilen  Croatiens  stammen- 
den Trappen  beiragesuefat.  Bock  >''*)  behauptet,  dass  die  Armee  d^* 'tTM\voTO. 
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in  der  Bevölkerung  verbreite,  indem  alljährlich  von  lOO.OOO  als  Kecniten 
gesiiod  einfrestelliea  Leuten  1000  mit  Trachom  tnfirirt  in  die  Cii'ilbevölkertinir 
zurückkehrten.  Feuer"**)  best&tigt  dita.  Nach  ihm  ist  das  Trachom  nicht 
nur  die  stetige  Quelle  grosser  Verluste  in  der  Armee,  sondern  auob  für  die 
Clvilbevnlkerung  eine  imraerw&brende  Quelle  der  Ansteckung  durch  die  mit 
unvolUt&ndi;;  geheiltem  Trachom  zurückkehrenden  Räservi»t«n.  Kk  musMen 
daher  von  1883  hiB  l?87  73ö2  Mann,  zr  2,0  vom  Tausend  der  Rrztllch  unter- 
suchten WehrpÜichtigen.  wegen  dieHes  Augenleidens  zurückgestelll  oder 
ausgemuftert  werden.  Letzteres  Verfahren  erscheint  allerdings  sehr  l^denk- 
Heb.  Wenn  die  Leute  wissen,  dass  das  Leiden  sie  vom  Dienste  befreit,  so 
werden  viele  die  Krankheit  zu  acqulriren  nicht  scheuen,  noch  mehrere  aber 
werden  keine  Lust  haben,  die  vielleicht  ohne  Schuld  erworbene  su  rechter  Zeil 
ärztlicher  Behandlung  zu  übergeben.  Fbubk  macht  dvn' V'orschlag.  fthnlich  wie 
man  in  den  Fünfziger- Jahren  in  Oesierreich  die  trachoroatilse  Mannschaft  in 
besonderen,  in  bewaldeten  Uegenden  gelegenen  Keconvalescenlenbfiusern  zti 
ihrer  Heilung  untergebracht  habe,  die  Trachom  kranken  ;etzt  In  bexonderen 
Trachomcasernen  zu  Uoliren.  Dp.RBr.icH '"■'!  be-'tÄiigt  Cbrigens  die  Zunahme 
der  Trachomkranken;  er  giebt  an.  dass  Im  Jahre  1869  nur  il38  Mann  mit 
Trachom  behaftet  waren .  wahrend  lyyi)  2147  StelluogspfJichtige  wegen 
Trachom  zurückgestellt  oder  ausgemustert,  unrt  ausserdem  noch  2578 
trachomkraoke  Mannschaften  in  den  Heilanstalton  behandelt  werden  mussien. 
SCHMEicitiER  ""')  bekämpft  freilich  Fr^er  s  Ansicht,  das»  die  Hecrutirung 
in  Folge  Zunahme  des  Trachoms  immer  schwerer  werde,  er  glaubt  an  eint^ 
Ahnahme  ilieser  Kranken,  bleibt  aber  den  Rfweis  schuldig.  Die  Ueber- 
tragung  des  Trarhoms  ilurch  Trachoinsecret  »ei  miiglich,  als  neues  Ätio- 
logisches Moment,  trete  Uebertragung  von  Tripperseciet  mit  Trachom  ini 
Gefolge  hinzu,  während  die  Ansicht  der  Entstehung  des  Trachoms  durch 
ungünstige  hygieniKche  Verhältnisse  Immer  seltener  wenle.  Rr  unterscheidet 
vom  Trachom  die  nicht  ansteckende  Coniiini'livltfn  follicularis,  die  aber  ^eh^ 
leicht  zum  Trachom  werden  könne.  Dasselbe  thul  Hook">),  der  die 
Trachomgefahr,  eine  von  Jahr  lu  Jahr  schwerer  auf  der  Armee  tastende 
Qeissel.  sehr  ernst  ansieht  und  mit  aller  Energie  radicale  Maasregeln  zu 
ergroifon  anrätb.  wenn  auch  das  Individuum  schwer  davon  botroffen  wor<len 
mag.  rlenn  e»  würden  sonst  in  zehn  .lahren  aurh  selbst  solche  Massregeln 
nicfat'niehr  nuKreichen.  An  Conjunctivitis  follicularis  Leidende  sind  für  sich 
EU  isolJren.  Trachomkranke,  Dbungspflichtige  Reservisten  sind  einzuziehen 
and  bis  zu  ihrer  Heilung  im  Lazareth  zu  behalten.  Weiss  der  Mann,  d&ss 
da«  Trachom,  anstatt  ihn  von  der  kurzdauemden  Uebuag  xu  befreien.  Ihm 
eine  3- bis  4monatliche  Lazaretbbehandlung  einbringt,  so  wird  er  sich  viel 
besser  vor  der  Infectlin  hüten  oder,  falls  er  erkrankt,  sieb  bemühen,  die 
Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen. 

Kkmeny  "*^)  ist  mit  der  Errichtung  von  Trachomcasernen  einverstanden, 
meint  aber,  da^s,  wenn  diese  wirksam  sein  sollten,  man  aueb  für  die 
CivilbevQlkerung  Trachomspttäler  einrichten  müsse.  Leider  sei  das  Tracbom 
in  seinen  ersten  Anffingen  von  nicht  InfectiÖsen  Katarrhen  kaum  zti  unter 
scheiden,  habe  »sich  daher  oft  schon  verbrelteL.  ehe  es  erkannt  wurde. 
Gbsaxo'"'  schlägt  Massregeln  vor,  die  den  oben  angedeuteten  in  der 
deutschen  Armee  mit  Erfolg  durchgeführten  in  nuce  ent.sprechen.  auch  er 
ist  der  Ansicht,  das»  das  Trachom  in  einem  gewissen  Stadium  der  Laxareth- 
hfbanillung  widerstehe,  dass  man  aber  die  Trachomkranken  bei  der  Truppe 
behalten   und  in  dieser  isoUren  solle. 

In  der  russischen  Armee  erkrankten  von  1816  bis  lS.39  an  Trachom 
die  ungeheuere  Zahl  von  7tV8ll  Mann,  von  denen  878  auf  einem  und  ii54 
auf  beiden  Augen  erblindeten.  Auch  jetzt  noch  ist  Trachom  in  der  russischen 
Armee  häufig.     So  wurden  im  Jabre  1881   32.41)i>  Aageokranke,    und   von 
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diesen  1933  an  eitriger  AugeneDtzOndung  behandelt,  von  denen  die  enorme 
Zahl  von  115  auf  beiden  Augen  und  389  auf  einem  Auge  erblindeten.  Im 
Jahre  1989  und  1890  betrug  der  Gesammtzugang  an  Augenkrankheiten 
in  der  russischen  Armee  SB^f)  beziehungsweise  vom  Tausend  der  Kopf- 
starke,  von  denen  etwa  ><^  bis  '  ,  auf  ansteckende  Augenkrankheiten  ent- 
rallen.  Dowgal  ""')  constatirt  eine  stetige  Abnahme  der  Trachomkranken, 
verlangt  aber  zur  völligen  Beseitigung  die  stricte  Durchführung  des  gänz- 
lichen Ausschlusses  Tracboroatöser  vom  Militärdienste,  was  nach  dem  oben 
Gesagten  seine  schweren  Bedenken  bat.  Von  den,  aus  einem  der  schlimmsten 
Trachombezirke,  dem  Bezirke  Kasan,  eingestellten  Recruten  leiden  nach 
SCHAKBR  ""j  4 — 6%  an  Trachom,  Zur  Milderung  dieser  Zahl  verlangt 
Abküwitsch  ""j  ausser  Belehrung  der  OfTiciere  über  die  elementaren  Grund- 
sätze der  Hygiene,  die  oben  schon  wiederholt  als  unumgänglich  bezeich- 
nete, wirksame  Desinfection  der  UnlformstQcke. 

In  der  italienischen  Armee"")  gingen  1870  noch  11,7  vom  Tauaend 
an  granulöser  AugenentzQndung  zu.  eine  Zahl,  welche  durch  den  Ausschluss 
aller  an  dieser  Krankheit  Leidenden  von  der  Aushebung  und  durch  die 
Besserung  der  sanilAren  LebensbefÜngungen    in   der  Armee  auf  etwa  4  vom 

■  Tausend  heruntergegangen  ist.. 

m  In  der  belgischen  Armee    erkranken    noch   etwa   10— 17  Mann    vom 

H     Tausend  an  ansteckender  AugenentzOndung.  während  in  der  französischen 

■  Artuee.  der  dermaligen   eigentlichen  Verbreiterin  dieses  Uebels,  die  Ophthal- 

L         """ 


J8.  Dia  Krätze. 


AcKERUAXX  "•)  schreibt:  »Unter  den  ansteckenden  Hautkrankheiten 
ht  die  Krätze  obenan.  Sie  ist  eine  der  häufigsten  und  beschwerlichsten 
Feldkrankheiten  (d.  h.  im  18.  Jahrhundert ,  Verf.i.  Oft  liegen  ganze  halbe 
Regrimenter  von  derselben  angesteckt  im  Lazarelh  und  erwarten  die  allemal 
langsame  Genesung.  ■—  Sie  kann  nur  durch  Ansteckung  geschehen  .... 
Die  jASSBKt'scbe  Salbe,  aus  weissem  Vitriol  und  Schwefel,  hat  sich  als  ape- 
cifik  bei  dieser  Krankheit  erwiesen.  Die  Krätze  mag  nun  entweder  von 
Milben  nach  der  scharfsinnigen  Meinung  einiger  Neueren  entstehen  oder  das 
Gift  derselben  mag  von  anderer  Natur  smn.  so  itit  ausser  dem  Gebrauch 
der  genannten  Mittel  die  äusserste  Reinlichkeit  des  Körpers  zu  beobachten.« 
Trennung  des  Halbgenesenen  von  den  neu  Krkrankten  wird  als  noifawendig 
verlangt,  damit  bei  den  ersteren  kein  Kückfall  eintritt  etc. 

Thatsächlich  Ist  die  Krätze  in  den  früheren  Armeen  eine  entsetzliche 
Plage  gewesen.  Sie  zerstörte  Truppeniheite  und  fesaelto  die  Leute  monate- 
lang an  die  Lazarethe.  Glücklich  schätzte  man  sich,  als  man  die  Behandlung 
der  Krätze  In  Folge  Anwendung  der  jAS.HERischen  Salbe  auf  ebensoviel 
Wochen  wie  sonst  Monate  reduclrt  sab.  pRi.vacK  wusste  schon,  daas  lü8~  der 
Italiener  Bonoho  kleinen  Insecten  die  Entstehung  der  Krätze  zuschrieb  und 
deshalb  aurh  vorschlug,  die  Krälze  nur  durch  äussere  Mittel  zu  heilen. 
OeoBuer  erkannte  Wichmann  17ÖÜ  die  Natur  der  Krätzmilbe  und  diese  als 
die  eigentliche  Ursache  der  Krätze.  Oales  zeigte  sie  1812  in  der  Akademie 
tu  Paris.  Eichstadt.  Bol'RUig.vo.v  u.  A.  vertieften  unsere  Kenntnisse  bezüg- 
lich dieses  Parasiten. 

Da,  wie  auch  heute  in  allerdings  sehr  vermindertem  Masastabe.  die 
Recruten  jedesiiial  wieder  Krülze  in  die  Armee  einschleppen,  und  diese  auch 
sonst,  wenn  heute  auch  selten,  vein  ileii  Sfiiduten  von  Prcistituirten  accjui- 
rtrt  wird,  so  »teilt  die  Krätze  thatsÜchUrh  eine  Heereskrankbeit  dar,  die, 
80  schlimm  sie  auch  früher  die  Heere  heimsuchte^  heute  völlig  beherrs^'bt 
wird.  Noch  in  den  Dreissiger  ,  Vierziger-  und  Fünfziger  Jahren  bestanden 
in  allen  Militärlazarelhen  Krätzstationen,   auf  denen  man  mit  Schwefelsalben, 
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Schw«relbllderii  und  Dampfbädern  die  Leute  In  2 — 3  Wocben  heilte.  Da 
rtlhrlQ  SiEFPERS  1862  den  von  Bosch  erapfobtenen  PerubalBBiu  ein,  der  sich 
K^fAdezu  als  Specificum  eegen  die  Srabiei«  bew&hrt«.  Oanz  rein  oder  mit 
Spirilus  vermischt  wird  er  (20  Qrm.)  als  Einreibung  verwendet,  während 
die  Kleider  des  Kranken  nebst  Leibw&sche  im  Desintector  desinricirt  werden. 
Das  Bettstroh  des  Erkranlilen  winl  verbrannt,  die  Bettwäsche  ^ewaechen. 
Der  Mann  tritt  in  der  deutschen  Armee  nicht  aus  dem  Dienst,  muss 
aber  inindesten.s  einen  Tng  krank  gcführi  w(<rdcn-  Daher  erscheinen  in  der 
deulKchen  Armee  alle  KrAtzekranken  in  den  SanitAtabericht«n.  Seitdem 
hat  iticb  die  Krätze  enorm  gemindert.  Noch  1807  Ringen  'Jb'^'H  Krätze- 
kranke  in  der  preussisrben  Armee  zu.  im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre 
1882 — Iö'.t2  aber  nur  noch  Müb  jährlich  =■  7,1  vom  Tausend  der  Kopfstärke. 

In  der  österreichischen  Armee  wurden  in  den  Sanitätssnatalten 
an  Krätze  behandelt  in  den  zehn  Jahren  im  Durchschnitt  jäbrlich  14.^5  = 
&.3  vom  Tausend,  eine  Zahl,  die  aber  sicher  nicht  den  ganzen  Zugang  an 
Krätze  darstellt,  da  doch  in  der  österreichischen  Armee  ebensowenig  wie 
bei  uns  alle  Kranke  dieaer  Art  in  das  La^areth  kommen.  Ganz  dasselbe  gilt 
erst  recht  für  Frankreich,  wo  sicherlich  viele  Krätzkranke  ä  la  charahre  be- 
handelt werden. 

So  sollen  in  der  französtscben  ioaerea  Armee  in  den  fünf  Jahren 
1888—181)2  im  Durchschnitt  jäbrllcb  nur  2118  Krälzkranke  t=  4,GT  vom 
Tausend,  in  Afrika  sogar  nur  110  —  1,58  vom  Tausend  zugegangen  sein, 
eine  in  Wirklichkeit  wohl  aus  dem  angegebenen  Urunde   grössere  Zab). 

In  der  russischen  Armee  gingen  1889  1 1,2  Mann  rom  Tausend  an 
Krätze  erkrankt  zu,  18^)0  10,7  Mann. 

In  der  italienischen  Armee  kamen  188'.)  729,  1890  1001  Krfttx- 
kranke  vor.  welche  mittels  einer  Schwefelsalbe  aus  Schwefel.  Kalium  car- 
bonicum  und  Fett  einer  Scbnellcur  unterworfen  wurden,  die  nicht  länger 
als  drei  Tage  dauern  soll.  Warum  dort  nicht  Perubalaam  gebraucht  wird, 
wissen   wir  nicht. 

Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  es  bat  die  Krätze  für  die  Heere  alle  Schrecken 
verloren.  Während  sie  früher  in  Jeder  kriegführenden  Armee  auftrat,  während 
jede  Armee  nach  einiger  Dauer  des  Krieges  von  Ungeziefer  alier  Art  heim- 
gesucht, und  die  Truppentheile  gerado7u  verlaust  waren,  hat  es  1870  71 
viele  Truppentheile  gegeben,  die  keinen  Kr&tzefall  gpsehen  haben,  und  nur 
wenige  Truppen  waren  überlmupl  in  nennenswertber  Weise  vnni  Ungeziefer 
heimgesucht;  eu,  wie  mir  bekannt,  einige,  di«  nach  der  Cnpitulation  von 
Paris  die  Casernen  in  Fort  Aubervilliers  beziehen  mussten. 

Man  kann  sagen,  es  genügt  heute,  die  Krätze  erkannt  zu  haben,  um 
auch  schon  ihrer  Herr  zu  sein. 
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Hiermit  haben  wir  die  eigentlichen  Hecreskrankheiten  erschApfl.  Wohl 
giebt  es  noch  eine  Reihe  von  Krankheiten,  wetttiv  auch  .i^äufiger  in  dQn 
Heeren  vorkommen,  aber  die  Heere  sind  nicht  die  Erzeuger  und  Verbreiter 
dieser  Krankheiten  In  erster  IJnle,  So  sind  die  Herzkrankheiten,  welche 
bei  Soldaten  durch  L'cberanstrengung  entstehen,  keine  anderen  als  die, 
welche  aus  gleichem  Anlass  bei  dem  Radfahrer,  dem  Bergsteiger,  (tarn  Kenn- 
ruderer sieb  zeigen;  die  Psychosen,  die  Im  Frieden  in  der  Armee  vor* 
kommen,  entwickein  sich  l)«i  Individnen  mit  erblicher  Beanlagung  aus  genau 
denselben  äusseren  Veranlassungen  iGemütbaerregungen,  Excesse  in  Bnccho 
et  Venere  etc.]  wie  auseerbalb  der  Armee;  auch  im  Kriege  sehen  wir  das 
Gleiche. 

Ebensowenig  kann  der  Hitzschlag  als  eine  Heereiskrankheil  In  obigem 
Sinne  angesehen  werden,  weshalb  trir  auch  diesen,  wie  ferner  die  acute 
Erkr.inkung    des  Herzens    bei    Märseben,    die    Syndesmitis    metatarsea,   du 
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Wundlaufen  etc.  als  »MarschKrAnkheiten«  in  einem  besonderen  Artikel  be- 
handeln. 

Wenn  wir  aber  hiermit  das  C'apitel  der  Ueereskrankheiten  Bcbliessea, 
so  kSnnen  wir  mit  einer  f^rossen  Uefriedig'un^  auT  die  Statistiken  dea  letzten 
Jahrsebntä  verknQpft  mit  den  dazu  gehörigen  bistorlacben  Rückblicken 
zurQcksc  bauen. 

Sehen  wir,  daas  die  Heere  der  früheren  Zeiten,  die  feindlichen  Länder. 
In  die  sie  gefQhrt  xvurden,  nicht  nur  mit  Krle^,  sondern  regelmässig:  auch 
mit  Krankheit  überzogen,  und  zwar  zuweilen  mit  einer  Krankbell,  deren 
Spuren,  wie  die  der  ägyptischen  AugenentzQnüung.  sich  sogar  im  Laufe 
eines  vollen  Jahrhunderts  noch  nicht  verloren  haben,  sehen  wir  dagegen, 
dass  die  Heere  der  allgemeint^n  Wehrpflichl.,  die  an  die  Stelle  der  Süldner- 
und  Conscriptionsarmeen  getreten  sin«!,  umgekehrt  eine  Stätte  geworden 
sind,  wo  die  moderne  hygienische  Wissenschaft  sich  glanzvoll  entwickelt 
und  Binricblungeo  schafft,  welche  fOr  das  ganze  Volksleben  als  Musterbilder 
dienen  können,  so  dürfen  wir  mit  Freude  und  Zuversieht  an  einen  ge- 
wichtigen, bekannten  Ausspruch  des  Oambyses  zurückdenken,  den  dieser 
dem  Cyrus  gegenüber  gethan  hat.  Als  dieser  ihm  sagte,  er  schmeichle  sich. 
seine  beim  ttesteigen  des  Thrones  gehegte  Absicht,  siob  mit  erfahrenen 
Aerzten  und  Wundärzten  zu  umgeben,  mit  Erfolg  durchgeführt  zu  haben, 
antwortete  Cambyses,  die  Aerzte  seien  aber  wie  Altflicker,  welche  alte 
Kleider  ausbessern,  denn  ihre  Arbeit  beziehe  sich  nur  auf  verstQmmelte 
und  unpätfülicbe  Kürper.  K.&  wäre  eine  edlere  Remdhung.  fuhr  er  fort,  dahin 
EU  trachten,  den  Krankheiten  -/.uvorzukommfn  und  xii  vttrhindern,  dass  sie 
rieh  unter  den  Truppen  ausbreiteten;  dazu  bedürfe  man  weniger  der  Mit- 
wirkung der  Aerzte  als  der  eines  vorsorglichen  Verstandes.  Cambyses  führt 
diesen  Gedanken  dann  noch  des  Näheren  aus.  '^<') 

Indem  wir  die  vollt*  Wahrheit  der  horhweisen  Wort*  des  Cambyaea 
anerkennen.  —  denn  gewiss  wire  der  Arzt  der  beste,  der  die  ibin  Anver- 
trauten vor  jeder  Krankheit  zu  behüten  wössle  — ,  künnen  wir  mit  Oenug- 
thuung  »uf  Grund  der  vorstehenden  Abhandlung  conslatiren,  dass  wir  den 
von  Camhyses  anempfohlenen  Weg  nicht  nur  eingeschlagen  ,  sondern  auch 
schon  auf  ihm,  hewusst  dem  7j'w]ii  zustrebend,  ein  gutes  Stück  vorvr-Lrta 
gekommen  sind,  mit  dem  einzigen  unterschied,  dass  wir  dabei  die  Mit- 
wirkung der  Aerzte  nicht  entbehren  wollen;  freilich  aber  brauchen  und 
haben  wir  heule  solche,  deren  vorsorglicher  Verstand,  durch  ein  well- 
scbauendes.  tüchtiges,  fachtecbnisches  Wissen  gehoben,  uns  die  Garantie 
für  eine  auch  weilerbin  erfolgreiche  Arbeit  bietet. 

Literatur:  'j  Frorlkk.  Artikel  HcertskraukhuiU'U  ;iub  di-r  J.  AuIIuk''  Uicsf»  Worki-».  — 
')  Li>»rrLrM,  tieui.'riilberi<;bt  üIiit  ilvii  Gi.-«uiii)lieilHi]ifii«t  im  Kf-hl?.uiii'  |,;i'ic>-ii  D^finnrk  1HG4. 
Utrrlin  I6ö7,  lünichwalil.  —  'i  l.oErri.Eu,  Du«  prirU6i^ta4:Uf  MiUlüritiioitätswtiBfii  uikI  9i;ln« 
R«form  nach  <lcr  Kne^crfafariiiig  von  1866.  Berlin  IKCSI.  Illr*<:bwa]il,  —  *)  Kxoiitt,  P«« 
raBHifickß  He<Tea8anitUlswfai,-n  wälirun»!  ilt*'*  Feltlzngct  1877, 7Ö-  Ilannnvfr  1M83,  Hflwiiig.  — 
*)  UorltiOitiit  imil  MurtalitUt  lifi  iIl'h  (Jl'ii  tsi- 1il' ri  lEui-rL'n  iiu  KrlrgL- {;i;^i)  Frank- 
rach  1870  Tl.  Heramyrifcht-n  von  ilrr  Mf(Iir:inal;Llitlii.!ilun))r  ilen  prciiHsiiH-lmii  Krtt'^ministvriüa» 
a.  ».  w..  haupti'Äclilii.'li  11,  INHtj,  Hk-([[rK-«l  Miltl<T  ii.  !<.  —  S  Uiuitkk.  Allgfuieiiu'  Chirutir'«?  •'ff 
&ciiBMTt'rtetzii(iffen  im  Krkct-  mit  l)c»i>niieror  BcrUcksichtißung  l(rii;KBcliiriiryi*cliiT  Si;itistik. 
Breslau  1877,  ManiHi.-hk.-i  um]  KiriTiilt-  —  ')  P.  Myri)*<t!,  S.initlHs;:«'sc!iii!liti'  cIk's  Krinikrit'ijra 
1854  »6.  Wien  IHDÖ,  Saliir  —  ')  Cüknii.  TV  In  mortjiljte  ilari»  l'Ariiit-u  tli-.  Pjiri:.  I87t),  H;irlit'tie 
rt  Cp.  —  *iSJtat  iatisc  hur  fJiinitilt^bi-rii'lit  lib«r  diu  kimigiich  ptc-ubimkcIjo  Aruir«  nirKi  An» 
königlich  wUtltciDbc.rjriiicliK  und  ki>ni(;lti:b  HücliDische  Aniitruror])*  i  vou  der  >K-dii.'in»liit)tlieiUiii.g 
de*  Krieirsmim-lUTiulTift  hearbcltt't  lUr  die  Jalire  1873,74  — 1801  H-'.  Bi-rlbi,  Mittler  «.8,  — 
**)  Oi>»it  I- rrt'i  i- btsrh  t'H  milililrstatisti»c  h  es  .labrbnelj  tiul  AiHirrlnuiiif  Av»  k.  k. 
Kcivhakrit.>K»iiiitii»t4Titiptii  bfurbeltct.  Wivn,  ätaalsdriii-kerri,  Künde  urotiuiaend  die  Julir<*  1883 
bif  18U?-  —  ")  bKSviBToH,  Kluilc  Hur  la  inurtJilitu  diius  riiifaBiterie  Iran^alnc.  Arii.tl.  d'by^. 
et  de  ni«Hl.  Ivg.  1833,  X.  pag.  239.  —  "i  Pxjxillxs.  MouitL-nr  univcrse),  «iance  du  2  «vril 
ttf4ti.  —  ">  Boumx.  Rlndcü  d'hyjfli'ne  i>nb]i(|Ui?  -tiir  rKt;ii  Mauitaire  de  la  morUliti.-  dva 
urni^ffl.  Annale«  d'hjjf.  i*l  du  int^i).  K-g.  1846,  XX^'.  —  'S  Lavkhas,  Rccbprche!«  slaii«tiqu*>a 
Mir  If«  canM-H  df  Inntim'    Bt-rvant  u  riDti-rii-nn    Aua;i).  d'hvK-  c-t  <tu  uicd.  leg.    I8tI0.    Mtl. 
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2.'särie.  —  ")  BKKriLLOH.  aar  la  aiorbidit«  et  »pecbleinent  Mir  U  morbidite 
Bdvue  d'byg.  1690.  XU,  pag.  1005.  —  '*>  Mjlsvild.  Les  malwlieB  du  soldat.  U 
(BaillKre  et  Iil»>.  —  ",1  Statistiqai>  mi-difiilr  de  rannte.  MiniM^re  d<-  I»  Gut-rre. 
Band  von  1883— 18W.  —  >*)  J.  Fekst,  Lb  Tonkin  «t  In  m^rc  patrie.  Piirl«.  —  "1  Revxaod. 
h'%rm6e  vulonialf  xti  |toiat  do  vui-  de  rhygii-n«  priUiijUc,  i'-Arh  1892,  O.  Dorn.  —  **)  LjiiutBr, 
21trdicini»cb  «birurgiacüe  U<-Qk Würdigkeiten  stat  tttinea  FeLdzUgea.  LVbfirKetztin);.  Leipzii^  1613, 
Eiigt.'Tiii.1iin.  —  "t  A,  THitiKft,  HisMirr  di-  t;i  Ht-völution  Iran^MBt-.  Briuclk-a  (VVahlvD  et  6p.>, 
Fnmkluri  a.  M.  fBaprnHi4-.  —  *-j  Bkhiuno,  GfaarimfU+!  AliJiantl1iin([rii.  Leipzig:  1892,  Gwrg 
Thit-rar.  --  ^')  TiuraswALor,  Die  M«.*«Ticheiiblallerii  und  üiL^  KubiiCickeiiinTpIuiit;  mit  Bfiilck.- 
ucbliganf  der  WDesti'ii  Erfabmnerii  iD  der  Aim^o..  SrnKrrLtm'b  östcrr.  militür.  Zeitw^hr.  18>^, 
Ul,  7.  Heft. —  '*jThe  aiiiianl  report  ol  nivdic«! '.'or)>s  öl  tbe  vgyptlan  aruij-  lor  tbr  yirar 
1889'  —  *^)  Cn5D,  Apercu  biHtorIqu«,  MatisiifiiH'  «t  cllniqnc-  »ur  le  servictr  de«  AnibalxDce« 
et  iIpb  Iiripituiix  ilf  Im  Suci^ti'  Iran^alHc  de  8ecuiirH  ntix  BliriuL'H  dL-s  Armees  <ic  Icrre  vi  de 
mer  pendantl  I:i  ([iifrrf  1H70/7I.  Pari«  187'I.  Dnmainc.  —  ")  L"oi.ix,  Im  variole  et  la  raeci- 
itätiop  doiiM  'arui«f  Iran^-uise.  Arch.  de  m£d.  et  de  pharm.  Diiltt.  XVII,  pag.  351.  —  *')  Va.- 
LAXET.  Beitrag  zur  Pocken  Statistik.  Dtut-che  Med.-Ztg.  1884.  Nr.  öif,  pttg.  6GG.  —  "J  Wewt- 
luy,  Di«  uillttilrlKRliB  Kevactcinuliun.  Tidakrilt  i  niilitär  lielsuvard.  Stockholm  18JH.  p:i^.  1.  — 
")  VoiOTs.  Zur  P(n!keii»Iiitislik  in  viTi.il.ii-ili-iifii  AriiHTn.  niut^che  uiilitürAritl.  Z«ritM:br. 
Mürz  1881.  —  *")  Vaillabd,  Kappurt  nur  le  nervi«  de  Li  v:(i:i-iii;Jti<m  animuli-  a  l'<!colu  da 
Vai-de-grace.  Arcb.  de  mü.  inilit.  1884,  111.  —  *'>  Lacbbs»,  Rapport  »ur  Ics  rcvavvinattoiis 
prati<|ii^e9  ii  !*hftp!tal  du  Dt-y.  Jirvh.  de  miä.  inilit-  1884,  III.  —  ">  Makstuu.!,  U  vai|iiolo 
M  le  vaccinaziüui  acll'  esorclto,  Glom.  med.  dell'  K.  esercito,  pag.  Ö77.  —  "»  Aiiiiur.^  y 
Maktihkz,  laatitutns  vaciro^i'nns  Uel  eiereitu  trancc«.  Uirieta  scieotiflcu  militar.  18U0.  fg.  1.  — 
**)  MedicHl  »iid  »urgicAl  hiatory  ol  thc  war  ol  robellion.  Medical  bistv.ry.  Part  Ibird. 
WMbiDgtoa  1888.  —  "1  de  Kksit,  TTip  «iniiary  statv  o!  the  liriü»li  tniop«  in  Northern  India. 
Laneei.  1883,  XI!,  22.  —  ")  Chülera  iu  tbe  Est  I.^iiciuhire  regimeut  ai  Ltieknow.  Lancet. 
18SJ4,  II,  püfg.  10&4.  —  *'•)  Gui.i!«,  L'üpidämie  de  cbolerii  üv  larine*-  tle  Puri»  eii  1884-  Arch. 
de  tn^d.  tiiilit.  18H.'i,  V,  19.  —  "1  BAnorrio  r.  Svomza,  II  colera  nel  niilit.tre  negli  anni 
18tH  85.  —  ")  SporadlBchi'  Colöra  In  der  Italienfiicheii  Arraee.  Deiit^ili»;  üt^^resEti;.  1886, 
pa«.  32.  —  ")  R.  Konr,  WasBerliUralion  und  Cholera.  ZcitÄchr.  I.  Hypem'.  1803,  XIV.  — 
">  Thoisot  ft  Ponriiwa,  Lw  clit»i*ta  di*  l^'.K  vn  HretaRue.  Anna].  d'byijiBno  pulil.  18S3, 
XJUX.  —  "}  Urrm.MAxti  Köum-n  lebende.  ChobTabaklerien  mit  dem  Buden-  und  Kehriebt- 
fltiub  durch  die  Lult  vemcbleppt  werden/  BerJiner  kllo.  Wöchenntlir.  1893,  Nr.  2(1.  — 
**i  William,  Versuche  übpr  die  VerUrHinng  des  Choli^rabaeilliis  dureh  Lnh-striime.  Aoh  dein 
bygientsehen  Institut  eo  BresLiu.  Zinlsclir.  t-  Hy(,'iei>e.  XV,  1.  Helt.  —  **<  Cholera  io  a  nutitc 
faoBpital  at  Itomlmy.  Laucel-  181)4,  II,  I58U.  ',—  ")  IlKorAaDU.  et  Taoiaor,  L'EptdAldp  de 
chol^ru  de  l'aailc  de  Bonneval.  Anual.  d'liygieae  publ.  1893.  XXIX.  —  *')  Urrsuiunr,  Bei- 
trüge zur  biologie  de«  Oholerabacillu».  Uvriiner  klin.  Wochnnsclir.  1892,  Nr.  48-  —  '^)  Lasu, 
üeber  das  Verhalten  von  Typhusbacillen,  Chnlerabaklerien  und  Tuberkctbacillen  in  der  Botter. 
Ann  dem  hygieniarhßn  insililute  der  Uiiiverftlltlt  KlUiigaht^ri;.  /eit.^ebr.  I.  Hygiene.  1893.  X. 
png.  bis.  ~  **)  Ko&BEi.,  Viv  L'ebertraKung  der  Clioleru  »»uitura  dureli  Leben« mitte).  Uentwhe 
med.  Wocbeo&C'hr.  I8i)3,  Nr.  4ä.  —  *")  £>rEyt.HTUAL,  Zur  Uebortraguuy  der  Cholera  auatlca 
durch  NahrungBüiittel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  47.  —  "t  Pin.  Ueber  den 
ElnlluAS  irtes  Weinen  auf  die  Entwieklong  der  Typhus-  und  Cholerab^icillen,  Ccntralbl.  f. 
Bakleriol.  w.  Pariwitrnknnde.  —  "j  Websicke,  Hetiierlsurgeii  tllier  das  Verhalten  des  Komna- 
bacillus  der  Cholera  iuiatica  in  BerlllLrunif  uüt  Tabak bl;LCteni  uud  Cii;arreu.  QygieaiAcbe 
Rundschau.  1893.  II,  Nr.  21.  —  ">  Tu.  Wkvl.  K^innen  Cholera.  Typhas,  Uilzbrand  durch 
Bier  abertragcn  werden?  Dentachc  med.  \Voehen»clir.  I8it3,  Nr.  17-  —  '■)  ■SAWTacRBMKo,  Die 
Bexiehung  der  Fliegen  xur  Verbreltnng  der  Chulim.  Ceutralbl.  I.  Kakti^rio)  nnd  Paraälteu- 
kandc.  --  **,i  Siumomu»,  lieber  Fliegen  und  CboleraUbertraeong.  Deutsche  med.  Woobeoacbr. 
1892.  Nr.  41.  —  "i  lt.  Kotn,  Heber  den  augenblicklichen  Stand  der  bakteriologischen  Cholera- 
diagtiose.  Zeltschr.  t.  Hygiene.  1893,  XIV.  —  *•)  Mr.  Haftowk  in  India.  Lancel.  1893.  — 
">  ArKEuuAxn,  üandbuch  der  KrlegHarzneiknnde.  Wien  17SK).  —  ")  TiraLT,  Die  Geachldlte 
der  iiiteniBtionaliiu  und  freiwilligen  KniiikenpfleKe  im  Kriege.  Leipzig  1873,  Vogel.  — 
**;  XrBDAci,  SanltÜtageüchit^htc  den  Krimkrieg:««  I8.M— 1856.  Uandbueh  IBr  k.  k.  HiUUririte. 
Wien  1895,  II,  J.  SaUf.  —  '")  MicHAtt-u,  Der  exantheinaliBebe  Typhus  in  der  nuMiMbcn 
Armee  auf  der  rusKinchen  ßnlkanbalbiiiHel  von  1877 — 1878  und  .scini'  iiiilltilriftchen  Folgen. 
SriiEFPLBirB'fl  Oesterr.  miltUü*.  ZeitHehr.  1882.  —  *')  Ubol:aiiukl,  Keparlitiun  de  la  fU-vre 
typhoide  en  Fnuioe  d'apre»  le»  doeument«  foumis  par  I«  »taiiatique  medicale  de  PaniK-v  et 
la  fttuliHtiqn«  BanltaLrc  dreBsäe  par  le  iniuistre  da  coinmerce  et  de  rindoBtrie.  Anna],  d'byg. 
XXJ,  Nr,  1.  —  ")  Colin,  Rfipport  ««r  la  flevre  lyptioidu  de  Tamiee.  Pt'riode  triennale  1877 
Ä  1879.  Keeueil  de  inem,  df  med.  188:i,  I.  —  ")  LoKwr,  Ute  Typhuttepitiemie  In  FUnl- 
klrehen,  veninwcht  dureh  Inleeliun  der  WimBcrleilnng.  Klin,  Zeit-  u.  Slinitlrageu.  1896.  — 
**)  Hauoobb,  Die  Typhasupidemie  im  kCuiglich  »üchMuhen  Uhbnemegiment  Nr.  17  io  OMhals 
Berbat  18&2.  —  *'>  »u  Mmsil,  La  rivicre  de  la  Div.tie  .r  !a  fl.'vre  typhoide  A  Cberb«arg. 
Aanal.  d'bygl^ne  pnbl.   1891,    pag.  2.    —     **}  Tiimv  tyiiboMiqne  d'ATennen  rn 
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Kilorma  med.  1892.  Nr.  164.    —    **)  Proat-,  Zar  ErforHcbutiK  <lf;r  Tnilinsltiolopc.    ZeiUchr. 

I.  nygiene.  XIV,  1.  Hell.  —  '*)  Auacd.  Ktud«  sar  äeax  ^pideui«»  de  fi^vr«  tfpholdi;,  ob- 
•errtei  ik  la  caMrne  Riquier  (Nice).  Arcli.  de  mid.  milit.  XV.  pag.  180.  —  ")  Adbkrt,  Ke- 
latioQ  d'nne  ^pidemio  Av  lif-rrc  typhoide  q^iii  it  s^ri  snr  1<-  23.  ri-|;iiD«-Tit  d'inlanteric  et  «ur  la 
popnlatiun  de  Bourg  od  diicKnibr«  et  Jiuivier  18^~-188ti.  Arcb.  dn  m^.  iniUl.  XV,  pa^.  61.  — 
'*(  roKiiAHl,  T)JRK»»lr»xinD«  delle  biU'iiln  tii  Ebi-rtb  nelle  arque  potAbÜi  di  Pisa  dumatL-  l'epl- 
dfuiia  dl  d!o  n«l  1390—1891.  Kivisia  digl*n«  i^  BmiiiÄ  publica.  Üect-niber  1S91.  -  =')  KünSu, 
l'cbcr  den  Einfln»«  von  nnlittrirtcm  \V«B»»r  aul  dk  VErbrcitiing  *lc«i  Typhn«  in  Üudaptrtit. 
DeolBchc  Vierte liahrachr.  f.  SITentl.  Ge»uiidbeit.'*pnpKc.  XXIV.  piiu,  157  n.  ItiO.  —  "l  Bkk- 
SABDo,  DclU  iiifrzione  tittmn  nt;l  [»rcstdio  dl  Kotngnn  duniiitr  rauliiniio  IHll].  (liom.  de  mfi. 
nilit.  September  ll^t92.  —  ^*)  ScnimTKk,  Abiuihmn  clca  Typhuii  in  d(-n  3Iüiidii>ncr  Caaernt-ti. 
Allff.  Z<?it«ehr.  I.  Hyipi-oe.  XVII.  —  '*>  Rkhoul,  Fivvre  typlioide  Ä  bord  de  llphiirtnii-,  cara- 
p»^e  1891.9S,  Arch.  *lf  mM.  mtvaXp.  LVITT,  pay.  800.  —  ")  La  lirvre  typhoide  dann  lea 
port«  milituirvB  devatit  la  Chambrc  dv»  depulea.  .\o»al.  irbyg.  puliI.  XXVII.  —  '■'>  Si-n!r«i»EK, 
Pnpbylftxie  de  l.i  Rerre  typhoide  djin«  IJiriH^e  rrH,nvaiAe.  Heroe  d'hyiifit'ae  et  d«  pulive 
•anifairc  1890.  —  ""j  Diuiiiiution  des  u;lx  d«  lii^vre  typhoide  daus  l'unive  Iran^-ais«*  cnrre- 
spoodant  avoe  la  kapprcariori  de»  fossefl  d'ais&nce  lixvs  et  la  pnrett-  den  eanx  pctables. 
äraiaine  med.  189IJ.  Nr  U.  —  *")  Qi.'tos,  BoumAaEir,  Fi>[7H!iial,  £p[demi>F  de  fit'vri-  typhoide, 
traasniae  par  I«  lalt,  ubserr^e  A  Clermont-Penand  pi'nidaiit  l«s  inoi»  d«  Deoumbre  1891, 
Juvler  1S9£.  Kerne  d'hygien«  et  de  polte«  Banitairc.  18H2.  Nr.  11.  ~  ">  Auxoulu,  Kpidetniu 
de  fltTre  typhoide  en  1891.  anr  Im  tronpes  de  Landrvcies,  Maubcaee  et  Avewie».  SeuiaiiiH 
mW-  1893,  Nr.  2.  —  **)  Toimjr  BnJiiler»  and  enteric  IcTer.  Larcei.  1895.  —  "j  Gaitkx,  Zur 
ActialOKie  ics  AbdominöltypbdK.  Mitlli,  a.  ü.  kais.  G<-tUD(tlii.-ilsaintu.  1884.  II.  —  **)  Huhss, 
Die  Typhiuepidemie  in  der  Deutüi^bhaunuascrne  in  Ulm  1881'lKä.  Koths  JahreHbenehl,  — 
")  Gklal*.  Beitracc  xur  AetioloKie  de»  Abdomiiialtyphn».  DeutRche  ii)ilitäräntl.  Zvitscbr.  1887, 
6.  nch,  —  **)  Ueber  die  Typhusepldemk'  boim  Iii(anU'rip(I.eni-)  Rf^lm(*nt  in  München  im  M.ii 
und  Juni  1893.  Naeh  dem  Pnitiikoll  der  vntii  küni^li<;lien  KrietfBniiniBteriuin  berufenen  ConiinlsAton. 
Münchener  med.  WocheiiM-hr.  1893,  pa«.  (i()0=fiÜ3  und  pa«.  tJBQ— «82.  —  »'j  Der  Unterleibs. 
typbiu  in  der  Aniaec.  >tlli(är-WocljciiliL.  IBTO.  pag.  694.  —  "*>  Rotu'b  JahresberieJit  ühisr  das 
JlililänuiDitltimetsen  hir  1894.  pag.  90.  —  **;  Lavkra»,  De  la  eonta^on  dv  la  lievre  typhoide. 
Arch.  de  niwl.  milit.  1884,  III,  pag.  10  und  IV,  pa«.  2t«.  —  '")  Makv*ud,  La  lU'vra  typhoide 
ma  ootp»  dV-eupättuu  de  TniLiKit?.  Arch.  de  med.  milit.  1884,  III,  pag.  272.  —  "j  CEKKiitrxi, 
La  lierre  typhoide    an   corps  doceupation    d*  Tuniaic-  en  18HI.    Arch.  de  niL-d.  milit.  1881. 

II,  pag.  917.  —  "')  CttcBJdcm ,  La  liKre  typhoide  aux  colonne«  d'op>-raiiua  da  »ud  Uranaifl 
«n  1881.  Arch.  de  mH.  milit.  1884.  III.  pag.  26.  —  "*)  Pour.  Typbits  nnd  Uuhi'  im  Liebte 
der  Kriejrwrtahninffen  %'on  1870  71.  Deutsche  militilrilr)!tl.  Zeitnelir.  18H7,  3.  Heft.  —  **)  Oui- 
XABD,  Triiiteiiivril  de  In  lievre  typhoide  :'t  I.yuii.  Aend.  de  iitM.  !><.-tiiaiDe  in^d.  vom  II.  nnd 
2ö.  Januar  und  vom  1.  Februar  188.1.  —  "j  Voai.,  Der  Typaiis  im  Milnobenei'  Gariiliton»- 
Uureth  nnter  d^ra  EinMuHS  dxi'  tnithodlscben  BSderbchandlun^  im<:li  Bka«i>t.  Arcb,  I.  klin. 
Med.  XLIH  II.  XLIV.  —  "'j  LetztcH  Wort  tut  BaAWiiT'achcn  KalturaHserbeb.mdlnDK  de« 
Typhas.  MUnehcuer  med.  W(iL'beiii«t;lir.  188y,  Nr.  4.  ^  '"i  Globio,  Ueber  eine  Epidemie  bei 
der  H.  Malro!M^n'.\rtilluneabt  bei  lang  in  Folge  de»  Badens.  DentRohi-  militUriirztl,  Zeitucbr. 
1890,  pa^.  465.  —  '^;i  Jaeokk.  Die  AetioLog^ie  de«  inlectivsen,  tieberliafCeii  Icterus  tWEiL'nclw 
Krankhelii.  Zeitschr.  f.  Hydii-ne.  XII.  —  »^  .^lferuann.  Ueher  einen  Fall  von  inlectiösem 
lelerns  odrr  WEtLsehe  KrankluMt,  nebst  Betrachtung  ÜhtT  d.is  We§en  diT^^-lhen,  —  ")  FatoSD, 
Ueber  leteriw  lelirilia  sive  h^tc-riin  inlectiosit».  Wiener  med.  Woclieiiselir.  1893.  Nr.  11  —  14.  — 
"*)  AcsiXTBis.  KeUtioQ  dune  epiüeoii«  de  dygetiterie  obaervee  nur  lu  llifcme  r^gimt-nt  de 
coiraasicnt.  a  LonuTtlle.  en  jutlk-t  et  aoüt  1889.  ArcU.  de  med,  uitlit.  XVI,  paj;.  24.  — 
'•••  8fo«3ul.  NoK'  »tjitiiitiehi'  snll'  Ileo-Tüo.  Giorn.  de  med.  milit.  Januar  1892.  —  '"'j  Sta- 
tletisehe»  Jahrbiirb  Ihr  lioH  Deutsehu  Keit^h.  Berlin  1894  und  1895.  Pultkammer  nnd 
HOblbrecbt.  —  "^i  Aanualre  HtatiBtitjne  de  la  villu  de  HariH  pour  1891.  Pari«  1894.  ~ 
'*>>  a^uiAim.  Das  Wt eh »d lieber  in  den  Aniieen,  Militärarzt.  IS90,  Nr.  5-8.  —  "";  GOdikk, 
Malarialornien  Im  ÜstLlehen  Holstein.  DentHctie  mililürürztl.  Zeitxcbr.  MMrz  1884.  —  *"\  Ca- 
BAKifc,  Relatinn  d'nne  ani^mie  d'origine  miaBinatiqu^.  Arch.  du  med.  milit.  1884  —  "")  Pt- 
7«i.LA.  Die  ktlmatinehE^n  Fiebi>r  in  MaNnaiia.  Glorn.  di  med.  nilUt.  1893.  —  **")  PotoM^  et 
NiHixs,  De  la  licvre  r>:^niitleole  dam  lu  eolotme  du  Loch-Nam.  Arcb.  de  med.  milit.  1885, 
V.  pag.  29.  —  ""t  Bi.*Ni\  Ei(»ai  »ur  Ics  formes  bilicuaca  du  paiudiflnie  au  Tonkin.  Arch.  de 
med.  milit.  XIII,  pag.  1.  —  "'»  Kohl-^tock ,  Ueber  tropinche  Malaria  und  ihren  Blutbefund. 
Vtirtr.  in  d.  milil&riirztl.  G(<»ell»eh.  1893.  —  "*)  Malrei.,  Traile  des  nialadies  palndeennt-B 
it  la  Guyane.  Ga».  hobd.  1H84.  —  "")  Statiatifleher  Sanilätfiimricht  über  die  deutwhe  Marine 
Mr  die  Zeit  vom  I.  April  lN8:i  bi«  Sl.MSkn  1891.  Bcriin,  Mittler  u.  Sohn.  —  '">  Uinullatu 
delle  eaperieiize  coli'  arvrenirn  qnal  prerenlivo  contro  la  m^laria  esequite  bu  aoldati  stanxlali 
neir  estuario  veneto  nt'll'  eslate  cd  autunmi  degli  jinni  1883  ad  1884.  Oioni,  di  med.  milit. 
1886«  1.  —  "*,t  ToUMAsi  ■  Cnumtr-i,  8uUa  pre.«er\'««lont  dell'  uorio  nei  paewi  di  niHlaria. 
Oiont.  di  med.  milit.  .luiii  1883.  —  "•>  Zrhaki:x,  Da»  WecbBeUiHber  in  den  Armeen. 
MllitAraret.  1890,  Nr  6  bis  ü,  —  "nTonELu,  Carla  dclla  nialaria  in  Italia.  Gioni.  di 
med.  milit.  Februar  1888.  —  '">  E.  Fiitzi ,  Le  febbrl  da  miilarla  enrate  nello  «pednii  da 
Calantaro  dnranto  l'nltimo  irimeMre  ilal  187!).  Giom,  di  med.  milit.  1881  .  Nr  7.  — 
"*t  Piaxtiui,  El  piludisuio  en  nueatro  E]vrcita.  Kiviata  de  uiniilad  militar.   1882.  Nr.  134.  — 


208 


llccrctkrankbeltcn. 


"")  Ckmu«,  Dv  tundkiiia  Dbrl  octo.  Blpoiiti  1786.    ~  ;"')  FuolHfiiBBn,  Uebur  Ltuisra- 
Matung  ia  tit-r  Arnien.  Son<lt*rab(lruclc  vua  dar  restachritt  zur  KX^Sbrlifen  StiftutiiiBtHer  des 
Krieilricli  Wilbfiui-lDstitot»,  2.  Devembet  1893.  —  '")  Skk,  Die  t>aoiLiart>  I'httiint*;  Uberxt-txt  vou 
1Saix>u'^k.  Keriln   1S8<»'87.  —   '")  Orawitz,  Wrrtfleiitlichangrn    iiri.r  Kraiil<eri|{<.-«cbiclit<-n  und  -^ 
I.«>clienhetuiii1c-  uii«  «leti  CHniinoulaziirL-lhfii-  1-  l>ie  TiihcrkiiluM.-.  Dt-iilHL-br  iiiilitür  ärstl.  Zintwhr.  fl 
1889.  —  "*'  ScBMii>r,  DieSdtirinilHOcIiil  inilur  Aniirir.  iDaug.-lliswrt.  Mdnclu^ii  IHMil,  Kinfiterlin.  —  ™ 
'")  Ztrvm,  Die  [irsAchen  der  hiufigen  PiUle  von  Lan^onpbthiae  in  der  Ariuee.    nvb«l  Vor> 
schUgen  Kur  AbBtchaMuiig  <li!nielb<>iK   Ilel.  in  Viumow-Hiam^'  J-iliri-sher.   1882,  I,  pac-  öS'.  ^ 
"*i  Kkalb.    Thu   rlifUH-ntinutiun   ol    tubcrcLilar   ditM;ii»et(    ]>j'  nieanM    »t  infocUHl   ilnst.    Lancct. , 
1Kit4,  pHff.  470.   —   '"i  Mji[_iEAif,    Di;  )a  tranHniiMihilitt-    (Ir  In  tuhercutosc   pnr  rtünbniifrlinnr | 
de«  iastruineiiU)  de  uiutijque.    Arcli.  iv  med.  et  *\v  |)h»rui.   inilit.    1890.    .\V.  png.  1118.  — i 
'")  CoHKKr,   Uct>er  MlKchinfection   di-r  Lungen  tuberkulöse.    Wifiicr  mvü.  Wocht-nschr.    IBUSf.- 
Nr.  l!t  und  20.    —    "■)  LDbe.  TuTicrkribarilli-n    und  Pneu  tun  nieltokkc.n    in    ihror  Btrdontnnf  j 
tUr    dir    Fragt*    der    llicDmtbeAi'liädiitnng.      Dfiitnrlie   niilitürUrr.t],    JCiütuclir.    .Imii     1884. 
"*]  CAUHKHEit,    Zur    Frage   der   Diviiiitbi.*scliiMttgung    Utri    Tulierkulottc    uud    Pneumonie.    — : 
^*')  GioLTAnsu.!,  V«ccbi«  t««rie  conTirmate  da  Taiti  uuovl.  Uiorn.  <ti  mvii.  milit.  Augu»t.  Sep* 
IuidIkt  1883.  —  '"i  Phlhisis  in  arniie».  Laocct.    188Ö,  U,  pag.  29  und  HS.    —    '".  PyoEtJ,. 
tiuWA  priiTlIassl  dell.i  tnberirulmi  ni^l  •'»errlU.  (Üorn.  dl  med.  millt.   1894,  423.   —  *")  Usm< 
TAU,  llatidlruL'h  der  Kii-ischbcsvliau.  8lult^arL  189.1.  —   ^''.«  Hamtixi,  Tnburkulusi'  iiml  M-irine.  h 
MilitüraTXt.   1^94,  Nr.  IH — ^>.   —   "S  Pobi^cio»  v  Fkr^uvdkz.    Di;  1:i  talitircuU>»iN  puluioDurfl 
ea  al  eji^rctto  y  nt'dios  de  oponorse  »  an!«  e»trugO!>.    Riviütn  <lr  .-«anidad  inilit.    1888.  Uvibclt ' 
Nr.  V.  —    "'j  VcrÖflenIlichitngt'ii  Ai-h  Itcich»  Oc^itndtn-iUAmto»,   1894.    —   '■•)  KCbtiko.   Wunn 
kflancn  ikibwimlHU^htigi-  zur  EnÜaBaung   vom  Trupp«.- nl bei L  komtnonV     Duntsehe  inilitilrilrztl.  ^ 
KeitMlir.  1899,  Ii*tt  ti,  —  ">')  öuaiUKi,  La  prolilassi  d«ila  tiai  iiell'  ewrcilo.  Kiv  oU  «wilit.  1884.  —  M 
"'iPhlhUl»  iu  Ibf  anny.  Liincet.  9.  Mal  1885.    -    '*')  Ovuo.  La  tabercolose  dans  lärmte" 
i-spneiiolc.  Ghz,  m^d.  de  Miidrid.  Nr.  21  ;  Arcb.  di-  med.  millt.  IV.  pag.  330.  —   '*',i  ^IAHVAD[^ 
\ja  phthlnie  daxis  raninie.    .\nnat.  d'bygi^iiii,    1880.    —    '")  Vili^ret,    SterblirhkpJt    in    dr>n 
]freur>j>iiiivhcii  PruriiiKfu  uud  \u  ilen  prruHitiNt'.ben  Arine^^corpH.    Di-utAcbe  iniliüirärzü.  ZeiUchr. 
1881,  pag.  30tt.    —    '■**)  KsoKVKSAüEL,  Itcitrilgo  zui  Stali*lik  und  AfÜolagie  di;r  LuDgenent- 
KÜDdungen  im  Milttilr.  Ebenda.  .lanuar  lS8ä    —  '*\i  Kjiosvicwaoki..  EpiiicniifArligc*  AuUrelto 
von   ['iieiimnnii*  in  dt-r  Giirnlfiitn  .HrhK'erin  ala  TbHIflncbuinDrig,    bi>K(i']iung*\r>-i.i-i   lt<jgltitniig 
aadt-rxvL'iligi-r  t^ptiltTiiiitrn.  Klienda.   1883,  H.  '**)  Dklmab,  KapiK>rt  HUr  unc  lipidvtniiv  uiisl« 

dVrellli>iiH  vt  de  piK-umonii-.  Arch.  dr  iin-d.  milit,  1K83,  IL  pag.  ;UH,  —  '*'■  H«niAxoir.  Eine 
Epidi'iuW  cr"upö»er  P»eiintuni>i.-  im  84.  Indintciii'-Itcginietit.  rt'riitscli.  1883.  46.  —  '**)  Ut* 
AnEtivtCTi  df«  Scorbnt!«  im  Frülijalir  nml  Soiumrr  ISflS  nnliT  lU-it  Petcmhurgcr  Truppen. 
Militilr-WiK'lirivId.  1894.  Nr.  Üö.  —  "  j  Ci;iisrtw  aiid  Smith,  Canes  ol  scurv.v  iidmittrd  inlo  h 
•  Dri-niliioiigliti  iiiiil  NL^aiiicirn  1io»pital.  Lamvt,  1.'),  AiigiHt  I8i)l.  -  ^*"j  Ho»-i>u*mn,  Lebrliucb  fl 
«Ilt  Conatitiitionskrunkbi-iten.  iStuttgarl  1893.  —  "'iDiJaiKo,  Kiiie -Scorbutepidi-mie  untvr  den  ^ 
1r:iii7.<».ii«cti<-n  Kfifg-igiliingMieii  der  Feslniitf  Ingolut-iilt,  DiiHnchc  uirlitürllfztl,  Zvitactir  1872. 
pag  31.*),  —  "'i  \ViN"W(iwAi>ow,  Die  ,Aeiif)l<>;;it'  df ^  Wcnrliiita.  i^aiiit.  D]elo.  1891.  pag.  33-'t.  — 
'")  MArnowAi.L,  l'hc  »t'Mrvy.  Laiict^.  1886,  piii;.  IIS,  —  "*i  \kalk,  Vi'rhiitung  des  8i'orliuli>. 
Itril.  med.  Jourit.  trlürz  1884.  —  ''"'i  Tkissiiih.  Ktiolpgie  de  la  diplitvrite.  Uompr.  nnd.  de  _ 
l'Äcad.  de»  -HcicncL'».  6.  Jwni  1887.  —  ''■'*)  Die  0  rippe-Epid«mie  im  deutiK-1t«D  Ueore  ■ 
1889,1)0,  bxarbvitvt  von  der  tnod.  Abili.  dt'H  Krifgauiinlstrrium».  Berlin  1890,  Ulnler  ».  ü».  —  ■ 
'**J  Kblscr  i't  AsTosfT.  La  grippo  dim«  [■jirim-c  Irao^-aiae  mi  1889 — 18',»0 :  d'apri-»  Ir»  doca< 
menitü  rtuulM  nn  niirimti'Te  de  la  giicrrc.  Ar<jh.  de  min),  inilit.  1890,  XVIII,  jtag.  KL  — 
'")  LoxouET,  Itapport  »itr  la  Mlali»ti<jiie  »anitairi-  de  J'anni'u  Iranv'alae  pendanl  l'aruii-e  1890. 
Semaine  in<^d.  30.  November  t8d2,  Nr.  GO.  —  <^')  Vcdhucbs .  Orchilu  onrlk'noc  obacrvee  eo 
1881  ii  TiTole  polytwibniiinp,  dan»  le  «our»  duni-  «pidt^mic  d'orL'illoTi».  Kccncit  de  mAin.  de 
nii'd.  1881,  pag.  1(57.  —  "•)  Giiivat,  Dhuh  ras  doruhlte  «mrlleum-  tardive,  Areb.  du  in^d. 
milit.  XUL  piiR'  3ti6.  —  '*')  JxRVia.  Mump»  im  Furt  Apache,  Arizuiui.  Tbcr  New  York  Hed> 
Joum,  27.  Mai  1893.  —  '*■)  Bitu,  Do  l'Atrophit«  (««ticaLaire  consecotive  aux  oreillons.  d« 
He«  <'onA(^qii(-noe!i  i't  d«  üno  traitement.  Thette  di'  Pari«  ( Arrh.  dti  med.  milit.  III,  pag.  18^).  — 
'**)  Livt.  Dil  luurbillu  m-U'  GKen-ilo  t-(l  iu  pariiculiire  di  una  iH'id*'iuia  dumlnat«  nvi  prvsidio 
di  FircTÄf  rii'!  1HH(].  (iinrn.  di  iiiud.  milit.  IHKÜ.  pag.  tSO.  —  '")  Salvatohk,  Cvntribiito  albi 
^(adio  dcl  niorhillo  ncl  regio  eüercito  ilaliano.  Ibid.  .hili  1883.  —  '**)  Qkcuiwixd,  Delation 
d'iini-  epidOiuie  dv  »carUliiif  eu  Slarn,  Avril  <■(  Mai  1882  an  (j.  bacaillon  dp  elt^iHriir-.  Arcll. 
dt'  med.  milit.  I.  png.  ,'i7.  —  '*')  Axtomv.  llelation  dune  6pidcmie  de  ecarlatiJie  k  roubntv». 
Ibifl,  III.  pag.  4.  —  "''')  Lavekak,  De  la  natiire  de  hi  iiK^ningite  enri-hrD  apinaic.  (iax.  bebdnnt. 
1878-  —  '^^1  Svphill»  in  Fulgir  ilcr  Impfung  liviiu  4. /.uavenKegiut'nl  in  Algier.  Jnum. 
d'liyt,'k>ae,  Auguat  1H81.  —  "")  MAnHiui).  De  ta  frei|nence  dco  miiladic«  vt''n(;rirnnfi  dan* 
rarmee.  Herui-il  de  niem.  dr  med.  «t  de  cliir.  1HX2.  p;ig.  4vl3.  -  '■'»  TöPI-y,  IM«-  rviierisehrrlk 
Kranklieit«-!!  ii>  den  Armeen.  Areli,  T,  Dermat.  uud  Sjpli.  1890-  —  '")  Ta^lt.  Üi*i  vi-oeriM-heo 
Krankbriteti  in  dur  iingariHrhen  um!  dt-iitst-beu  Armee.  MilitiirarXt.  Nr.  II  u.  Igd  —  "'^  Vpiic- 
reaJ  diseaseit  in  tlie  Ariii.v.  Laucel  29.  Mür«  1H84.  —  '  *i  The  C»«!-'.?!''«-  dt*(>BM><  Aets, 
Ibid.  1890.  1.  pag.  HOL  —  '")  M-  Mialadies  v  . 

1868-1886.  Hüll,  de  raoad,  i«  nv  ■'->  Ni. 

Arme«'.    Deutüelii^  militUninttl. /eltKelii.    Iti'M.    pag.  41- 
di^  Saiihina  iniUtar.   JnUrs-  1891.  Nr,  »*'^  —    ' 
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»bftchtet.  Jonrn.  dTiygiinc,  25.  Angofit  1881.    —    "•)  Bock,  Ueber  Trwhnio.  AIIr.  Wiener 
Zig'.  188Ö,  Nr.  10.  —  '"')  Fki'm,  Da«  Trachom  In  der  ösierreichlscli  iingarhchun  Armee. 

Klio.  Zeit-  and  .Stiritlmgiiii.  111,  H(.'(t  7.  —  "")  äcHUEicsLEB,  Nepu  Fublication  flbLT  Trafliom. 

Wien«  med.  WocheQBchr.  1890.  Nr.  11.  —  '*')  Hook,  Prophylaxe  und  B«iieiti|(Uii^  des 
TnU'-homii  in  dpr  k.  k.  öulcrrelchisf-h-unjinriiichf-n  Armee,  Wien  1893,  Jowl  äalAf.  —  *•*)  Dvir- 
UCH.  Zar  ürlentirani;  in  dur  Tmehoiutnigi^'.  HllitiintTzl.  1&'J3,  Nr.  6  und  10-  —  ***)  Kkhkkt, 
Zar  TrarhomfraRP.  Tajjrbl.  drr  ß(i-  Wrli-inril.  dciitsclier  Nnturt.  in  Wipn.  I>iy4-  —  '■'*>  Gksako, 
Beitrag  zur  Tra^Oiomlraff«  in  der  üDterrt'ii:hiscb-utignriHulien  Armee.  Militilritrxt.  1894,  Nr.  13 
bis  15.  —  "")  DovroAi. ,  Ooklttipfnn^  nnd  Behitnillnng  dea  TrAchoniH  bei  den  Tnippen. 
QToJtmno  mvdizinKki  Jonrn.  1Ö94,  C.  —  '"t  Schabbe.  Üob(;r  die  .\u(rcmn]t<'r«tn!hntigcn  dur 
Manitwbiilten  im  Militärliezirk  Kasan.  Wojenno  S:uiltarn(>le  Djelii.  It^ü ,  |»«g.  34U.  — 
'*')  AmiowitBcji,  Ui-bcr  dit-  Aui^*nkr.iDklieiteii  tu  (k-r  AnacL'.  Ibid.  IHH9,  pU|f.  ti(H).  —  '**)  Buk- 
auBDT ,  ITeber  die  galvanokaiisHtiche  Bt^bandliin^  der  lolliculüren  Üiad'.bautiirutzUnduQS. 
Detitschn  militllr-Unnl.  Zeitscbr.  1889,  p-ig.  146.  —  "■)  Mijnci,  DeTln  oltalmi»  gTnnuiowi. 
Glora.  dl  med.  millt.  1»91,  pog.  596.  *'^  ~  CyropHdIe  des  Tbukydldes.  1,  Cap.  VI. 

Vtitmrtt. 

Heftpflaster,  s.  Pflaster. 

Helden  in  der  Schwele,  im  Canton  Appenzell.  787  M.  hoch  gelegen, 
VDD  Roi'Dcbacb  (am  Boden see  ]  mitlelR  Kisenbahn  in  >  \  Stunden  zu  er- 
reichen, berühmter  und  vielbesuchter  Molkencurort ,  in  sehr  geschruzter 
Lage,  mit  gegen  .1000  Einwohnern.  Ausgezeichnete  Molkenanstalt  (neue 
Ciirhalle):  verschiedene  Hölels  und  Pensionen  (vergl.  -Molkencuren«  unter 
DiSt,  V.  pag.  650). 


Heilbruiii],  h.  Adelheidsquelle,  V,  pn^.  252. 
Heildiener,  Hcll]{^ebilfen,  s.  Medicinalpersonen. 
Heilgymnastik,  s.  Mechanotherapie. 
HelllKcndamm,  s.  Doberan. 


^^P  Helllgenhafen,  I'rov.  Schleswig-Holstein,  kleine  Hafenstadt  unweit 
^^Kntin  mit  Ustseebad  nuf  der  kleinen  der  Stadt  vorgelagerten  Inse!  Werder 
I     mit   sandigem   Hadegrunde.  K'im    Fr 

W  Heilunj;  umfasst  daa  Heilen  der  Krankheiten  (die  Naturheilung} 

und  das  Oebeiltwerden  derselben  (die  sogenannt«  Kunstheilung).  Unter 
Heilung  (sanatio.  cnratiu,  -^  if£:%-efz,  eigentlich  nur  Dienst,  Abwartung  seit 
TVJ  qtu^u-XTo;  :=  des  Körpers)  versteht  man  die  Beseitigung  der  Störung  mit 
muKlirhst  vollkommeDer  Wiederherstellung  der  Gesundheit  (restauratio  in 
iniegrumj.  Nur  Krankheiten  können  heilen,  nur  Organismen  können 
erkranken,  kein  Mechanismus,  auch  der  vollendetste  nicht,  kann  erkranken, 
kann  heilen.  Während  der  Sprachgeh  rauch  alter  Völker  den  Dampfmaschinen 
wie  den  Uhren  die  Fähigkeit  zur  Erkrankung  absprach,  bat  er  sie  allen 
Tbieren  und  allen,  auch  den  kleinsten  Pflanzen  zuerkannt.  Und  der  fein- 
fühlige Sprachgebrauch  ist  auch  hier  in  seinem  Rechte,  er  bediente  sich 
ehen  für  besondere  Vorgiinge  besonderer  Ausdrücke.  Krankheiten  sind 
nlebl.8  Anderes,  als  ModiTicaLionen  im  Ablauf  des  Lebens,  also  mit  dem 
vollen  Charakter  des  Lebens.  Da  das  Leben  weiter  läuft,  so  können  auch 
die  Krankheiten  nicht  völlig  stabii  bleiben.  Die  Krankheiten  sind  Processe 
und  Zustande,  die  durch  den  KIusb  des  Lebens  mehr  oder  weniger  ver- 
änderlich sind.  In  der  Veränderlichkeit  der  Krankheiten  im  Laufe  des 
Lebens  ist  auch  die  Heilun^sfiihigkeit  derselben  begründet..  Homo  cur  vivit 
et  noD  putrescit?  Quia  ([uotidie  renovatur.  Dti^selbe  continuirlicbe  Er- 
neuerung, welche  die  Organismen  vor  dem  Untergange  schützt,  arbeitet 
auch  an  ihrer  Wiederherstellung.  Durch  den  steten  Stoffwechsel  werden 
auch  fremde  und  dem  Körper  fremdgewordene  Stoffe  wieder  entfernt,  durch 
den  Zeltenwechsel  werden  lädirto  un<l  verloren  gegangene  Zellen  ersetzt. 
Dies  gilt  schon    für  die    niedrigsten  Organismen.     Dass    bei    den   höheren 
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Organismen,  den  ZelleDstaaten.  die  Heilung  der  Krankheit»processe 
ühoraus  häufig  ist.  lie^l  daran,  dass  der  Stcüwechsel  ^in  sehr  reger,  die 
physiologische  Breite  ühei-all  eine  sehr  grosse  iKt  und  duüs  in  l<.einem  der 
gruHsen  Systeme  unseres  Körpers  die  Regulaiionsvorkehrungftn  fehlen;  ferner 
daran,  dass  dieselhen  in  ihi'em  bilateral-symmetrisrhen  Dau  eine  durcb&u» 
nicht  knappe,  sondern  meist  Joppelt  bemessene  Organisation  besitzen 
(cf.  Samuel,  Biiatoralismus,  II,  pag.  681).  welche  seihst  bedeutende  func- 
tionello  Einbuusen  zu  ertragen  vormag.  Sowie  die  Krankheit  seihst  trotz 
aller  äusseren  fremden  Ursachen  in  letzter  Inslanz  immer  ein  organischer 
Vorgang  ist,  so  muss  atirh  die  Heilung  immer  ein  organischer  Vor- 
gang sein,  d.h.  eine  Rurkfrihrung  der  pathologisch  veränderten  Gewebe 
zur  physiologischen  Norm.  Dies  vermag  aber  stets  nur  die  Krnährting,  der 
Stoff-  oder  Zellenwecbsel.  Damit  ist  auch  der  sogenaunlen  Kuustheilung 
ihre  Stellung  bereits  angewiesen.  Dieselbe  vermag  einzelne,  mitunter  ent- 
scheidende Hindernisse  der  Selbstregulation,  deren  der  Organismus  gar  nicht 
Herr  zu  werden  vermöchte,  Verrenkungen  z.  B.,  zü  beseitigen;  sie  vermag 
positive  Schilden  wie  Neubildungen  tu  entfernen,  die  Schnelligkeit  nnd 
Stärke  der  Kegulatloosvorgänge  zu  unterstützen  und  so  wesentlich  einzu- 
greifen, dass  die  Wendung  zur  Oenesung  zweifellos  von  ihr  abhält^. 
Dies  Alles  darf  darüber  nicht  täuschen,  dass  mit  alledem  doch  noch  keine 
dauernde  Genesung  gegeben  ist,  dass  die  Kunstbeilung  unmittelbar  keine 
neuen  Gewebe  zu  schaffen  vermag,  dass  sie  die  nurmale  Ernährung,  das 
normale  Wachsthum  direct  nicht  herzustellen  im  Stande  ist  Der  letzte 
Act  der  Heilung  kommt  also  immer  der  Naturheilung  zu,  denn  in  organi- 
schen Restaurationen  liegt  der  Schworpunkt  aller  Heilung.  Die 
Kunstheilung  kann  nur  eine  hilfreiche,  mitunter  eine  rettende  Hand  der 
Naturheilung  reichen,  doch  tiur  diese  letztere  vermag  den  Organisinua  um- 
zugestalten, üie  Kenotniss  der  Naturheilung  ist  daher  die  Basis  alter 
Behandlung,  der  uneatbebrlicbe  Ausgangspunkt  iedcr  wissenschaft- 
lichen Fundament  irung  der  allgemeinen  Therapie.  Ohne  diese 
Kcnntniss  sind  wir  in  der  Gefahr,  mit  täppischen  Händen  in  das 
leine  Uhrwerk  unseres  Organismus  einzugreifen. 

Natiiriwiluiig. 

Die  Thatsacbe,  dass  zahlreiche  Krankbetten,  auch  höchst  gefährliche, 
spontan  hellen  kOnnen.  ohne  jede  äussere  Hilfe,  rausste  sich  der  Beob- 
achtung iederxeit.  atildrangen.  Auch  tn  der  ärztlieh  tbatenlustig-^ien  Zell 
gab  es  immer  zahlreiche  Kiille,  die  gar  nicht  oder  spät  in  die  Behandlung 
der  Aerzt«  kamen  und  dennoch  genasen.  Dass  die  »Natur  allein  sich  helfen  ■ 
könne«,  diese  Kenntnis»  war  längst  .Mlgemeingut  In  welchem  Umfange  I 
dies  jedoch  der  Fall  ist  und  hei  den  einzelnen  Krankheiten  stattfindet, 
kannte  selbstversiandHch  in  therapeutisch  thatenlustigen  Zeiten  gar  nicht 
und  in  grösserem  Umfange  überhaupt  nur  in  einer  Periode  des  ausge- 
sprochenen thorapoutischon  Klhilisraus  zur  Feststellung  gelangen.  Die  humane 
Pflicht  und  Neigung  der  Aerzte.  soviel  wie  möglich  nach  bestem  Wissen 
zu  helfen,  hat  diesen  wissenschaftlich  durchaus  einmal  notJ)wi>adlju:en  Xibi- 
Itsm'is  lange  an  seinem  Aufkommen  gehindert.  Ks  ist  ein  allerdings  ganz 
absichtsloses  Verdienst,  welches  sich  die  Homöopathie  um  die  Entwicklung 
der  Therapie  erworben  hat,  dem  Nihilismus  eine  Zeit  lang  zum  Siege  ver* 
helfen  zu  haben.  Diesem  therapeutischen  Nihilismus  verdanken  wir  die 
Anfänge  der  Statistik  der  Natnrheilung  der  Krankheiten.  In  wie  hohem 
Grade  noch  weiterhin  eine  genauere  Speciolislning  dieser  Kenntnisse  wOn- 
schenswerth  Ist,  die  unentbehrlichsten  Grundlagen  sind  ireleirt.  Die  Zahl 
der  Spontanheilungen  ist  W*  «nlenen  Krankheiten  eine  total 
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die  bisher  noch  gar  keine  Spontanheilung  ergnli,  die  bereits  ausgebrocheae 
Hydrophobie.  Von  den  itculen  lebpnj^gefHbrlichen  Erkrankungen  gieht  Hie 
Peat  selbst  noch  einen  Reconvalescenzsalz  von  ÖO  -60,  die  Cholera  noch 
im  Bsphykt lachen  Stadium  von  20'>,'(,-  Das  OelbTiober,  welcbes  in  den 
meisten  gutartigen  Epidemien  einen  sehr  günstigen  Procentsatz  \'on  Spon- 
tangeneaung  aufweist,  erreicht  auch  in  den  scbUmiualen  Epidemien  noch 
immer  66%,  dor  Flecktyphus  meist  75",;,  der  l'ntftHeibslyphu«  ohne  jede 
active  Behandlung  gegen  80,  der  Rüc^kfatlMtyphu!«  sogar  92 — y8''/o.  rngitn- 
Btiger  ist  die  OenesnngK^tatiRtik  bei  Krankheiten  mit  discontinuirlichem. 
schwachem  un rege) massigem  Fieber  wie  bei  Milzbrand ,  bei  Uiphtheritfs, 
doch  ist  hier  auch  die  Statistik  wegen  der  grossen  Ungleicharligkeit  der 
Fälle  am  unsicheHtcn.  Die  Interniittens  heilt  von  selbst  fast  ausnahmslos 
nur  dann,  wenn  der  Kranke  durch  Wochsel  des  Aufenthaltes  dem  Malaria- 
gift t-nlzogen  wird,  die  Cauf^alindication  alfio  in  gewisser  Weise  erfüllt.  iHt. 
Dass  andererseits  der  als  Schnupfen  bekannte  Nasenkatarrh  (Rhinitis  acuta 
Simplex),  ein  so  gOnsliges  Heconvalescenzverhältnlss  ergiebt,  dass  er  über- 
haupt nur  sehr  selten  01)iect  firztlicher  Behandlang  wird,  bedarf  nur  der 
Erinnerung.  Ganz  anders  steht  es  Jedoch  mit  der  Spontanheilung 
chronischer  Krankheiten.  Führt  auch  ein  prosaer  Theil  derselben  nur 
selten  zum  Tode,  so  ist  doch  die  Naiurheilung  hier  nicht  blus  langwieriger, 
sondern  auch  viel  seltener.  Dass  eine  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  irgend 
welche  Missbildung  spontan  heilt,  kommt  wohl  vor,  doch  nur  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen.  Uns  Oleiche  gilt  von  den  meisten  autonomen 
Geschwülsten;  auch  die  gutartigen  unter  ihnen  heilen  schwer,  wenn  sie 
auch  keine  Ucfabr  für  das  Leben  mit  sich  führen.  Bei  Uelenkliixalionea 
ist  eine  Heilung  insoweit  ganz  unmöglich,  als  eine  volle  Wiedereinrichtung 
spontan  nur  ganz  ausnahmsweise  erfolgen  kann.  Fracturen  heilen  schlecht, 
Fisteln  gar  nicht,  Slrlcturen  vtrscbllramern  sich  mit  der  Zeit,  Hingegen 
hellt  Scrophulose.  Chlorose  mitunter  spontan,  chureatische  und  hysterische 
KrUmpfe,  lunctiuoelle  Nervenleiden  können  von  selbst  schwinden. 

Die  Aufgabe  der  Wissenschaft  besteht  aber  nicht  blos  darin ,  That- 
sacben  festzustellen,  sondern  darin,  die  Ursachen  der  Vorgftnge  darzulegen. 
Erweist  die  Statistik  die  Naturheilung  der  meisten  acuten  und  mancher 
chronischer  Krankheiten  auf.  so  mUssen  die  Mittel  und  Wege  nachge- 
wiesen werden,  auf  denen  dies  geschieht.  Wie  lückenhaft  unsere  Konnlnlss 
der  Gesetze  der  Xaturiieilung  nuch  ist,  ihre  systematische  Darstellung 
in  grossen  /Ügen  ist  unentbehrlich,  damit  auf  dieser  Grundlage  weiter 
gebaut  werden  kann. 

Jede  Krankheit  bildet  eine  Kette,  die  an  der  Ursache  bangt,  die 
daher  gar  nicht  früher  endigen  kann,  ehe  nicht  die  Ursache  beseitigt  ist. 
Nicht  als  ob  nach  Beseitigung  der  Ursache  oder  der  Ursachen,  welche  die 
Krankheit  unterhalten,  nun  ohne  Weiteres  die  Wirkung,  die  hervorgübrachte 
Krankheit  verflöge,  davon  ist  nicht  die  Rede:  aber  die  Krankheit  kann 
nicht  schwinden,  so  lange  sie  durch  fortwirkende  Ursachen  noch  genjibrt 
wird.  Manente  causa  manet  effectus.  Jede  Heilung  setzt  die  Indlfferen- 
xirang  der  Ursache  nothwendig  voraus.  Bei  der  Naturbeilung  muss 
also  die  Natur  mit  der  Indifferenzii-ung  der  Ursache  fertig  geworden  sein, 
falls  dieselbe  noch  auf  den  Körper  wirkt.  Die  Darstellung  der  Gasetze  der 
Katurheitung  hat  sich  also  zunächst  mit  der  Frage  zu  beschäftigen .  In 
welcher  Weise  unser  Organismus  die  in  ihm  noch  wirksamen  Krankhoits- 
orsacben  unschädlich  zu  machen  weiss.  Dies  Ist  die  erste  Krage,  die  nach 
der  NaturbeiluDg  der  Krankheitsursachen.  Damit  ist  <lie  Aufgabe  nicht 
'hripft,  denn  cessante  causa  nnn  cessat  effectus,  die  Verbrühung  der 
ist  nicht  verflogen,  wenn  auch  das  beisse  Wasser  langst  abgeflossen 
altet  ist,  die  Wunde  bleibt,  auch  wenn  die  Kugel  vollständig  durch* 
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gäBcbiagen  hat,  die  Fraclor,  die  Luxation,  wenn  ihr  mechaniacber  Anlass 
laog^  beseitig^i  ist.  Der  Effect  muBS  nun  erst  seinerseits  schwinden.  Das 
kann  bei  geringen  LAsIonen  sebr  rasch  gescbeben;  Je  unifanj^reicher  aber 
<Ile  Lfision.  desto  schwieriger  und  zweifelhafter  wird  es.  Immer  bleibt  hei 
der  NaturheiluDK  die  xweite  Frage  zu  beantworten,  in  welcher  Weise 
gleicht    der  Organismus   die   gesetzten  Störungen   aus? 

Die  Natnrheilung  der  Krankheitsursacbeu. 

Daa  Mklogtsohe  V'erbßltniss  zwischen  den  KrankbeEtsursachen  und 
dem  Org'uilamus  kann  in  ilreifachcr  Weiso  gebrochen  werden;  am  ein- 
focbsten,  wenn  die  Krankheitsurtiache  aus  dem  KOrper  entfernt  wird; 
sodann,  wenn  sie  zwar  bleibt,  aber  sieb  wieder  inrlifferenzirt,  d.  h.  so 
verändert  durch  Verdünnung,  Neutralisirung,  Absterben,  dass  sie  Krankheits- 
ursache zu  sein  aufbort;  endlich  and  als  letzte  Alternative  dadurch,  daas 
l>ei  unveränderter  l'rsache  eine  AL-<;ommodation  unseres  Organismus  er- 
folgt, sei  es  durch  Gewöhnung  an  gewisse  Dosen  (Arsenik),  sei  es  durch 
Herstellung  voller  Unemiit&nglichkeit  (fmmunitiLt  nach  l.'eberstehung  ge- 
wisser Krank.beit«n).  Alle  drei  theoretisch  möglichen  Arten  der  Nalur- 
bcitung  der  Krankheitsursachen  fin<len  wir  eingeschlagen. 

Bei  den  Krankheitsursachen,  deren  Wirkung  zum  Eintritt  der  Xattir- 
beitung  gebrochen  worden  muss,  wird  viel  zu  einseilig  an  die  allerdings 
am  meisten  augenfälligen  primären  Ursachen  gedacht,  an  diejenigen  also, 
welche  den  Eintritt  der  Krankheit  verschuldet  haben;  die  ErfQlluDg  der 
Caiisallndfcation  erfordert  nicht  minder  die  Indifferenzirung  der  secundären 
Kr.inkh6itsuisacben.  ein  gUnzlicb  untersch&tztes  Moment.  Dazu  gehören 
nicht  blos  die  Krankbeil sproducte,  die  wieder  ihrerseits  Krankheilsursachen 
»erden  können,  wie  angesammelte  Extravasate,  Eitermassen,  Adhäsionen 
und  Neubildungen ,  sondern  dio  schwer  übersehbaren  accessorlBohen 
Ursachen.  Zu  jeder  durch  die  Primärursache  verschuldeten  Krankheil  treten, 
auch  wenn  die  Primärursache  Ihrerseits  entfernt  ist.  zahlreiche  neue  Ur* 
Sachen  hinzu.  Auf  offene  Wunden  treten  Eiterbakterien.  Üass  diese  es 
sind,  welche  den  Wundkrankheiten  ihre  Bedeutung  geben,  ist  erst  in  der 
Neuzeit  erkannt  worden.  Nicht  minder  Bakterien  anderer  Art  —  Doch 
weiter.  Jeder  erkrankte  Körpertheil  bildet  eine  Pars  minoris  resistentiae 
und  reagirt  pathologisch  bereits  auf  normale  gewohnte  EinflQsse, 
sü  entzDndeto  Augen  bereits  auf  Tageslicht.  enizQnüetc  Qoleoke  auf  alle 
gewohnten  Bewegungen  und  dio  erkrankten  DrQson  und  arbeitenden  Organe 
auf  jede  Function.  Wie  weit  Dberdies  Alkohol,  Nikotin,  Kaffee,  Theo,  ge- 
wohnte und  als  unschädlich  erachtete  tienQsse  fflr  Kraokheitsstellen  als 
accesBOriscbe  Ursachen  in  Betracht  kommen,  ist  der  Prüfung  wohl  werlh. 
Dann  der  weil  unterschätzte  Einfluss  der  OemüthsbewegunKen.  Die  Sum- 
mirung  kleiner  Schäden  kann  grosso  Effecte  hervorrufen.  Hallen  wir  an 
dem  Gedanken  fest,  dass  ein  erkrankter,  nicht  normal  ernährter  und 
funcliunironder  Thell  auf  die  mannigfachsten  Einflüsse,  dio  auf  einen  ge- 
sunden Theil  eindrucksloB  bleiben,  anomal  reagiren  kann,  so  sehen  wir, 
dass  das  Gebiet  der  accessori sehen  Krankheit  sursachen  ein  weit  ausge- 
dehntes sein  muss.  Auch  deren  Einwirkung  musü  aber  durch  die  Natur- 
beilung  gebrochen  werden.  Darauf  beruht  schon  die  unwillkürliche  Schonung 
entzündeter  Augen,  die  ituhestellung  entzündeter  Gelenke,  der  Nichtgebrauch 
erkrankter  Muskeln  und  Sehnen.  Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Ge- 
brauch werden  oft  die  besten  Wächter  unserer  Gesundheit.  Doch  dieser 
Gesichtspunkt  verdient  ganz  andere  Beachtung.,  als  er  bisher  gefunden. 
Wenn  zahlreiche  Krankheiten  nach  Beseitigung  Ihrer  Grundursache  nicht 
blos  nicht  hellen .  sondern  in  dem  befallenen  Organe  Immer  neue»  Terrain 
gewinnen,  so  müssen  wir  uns  Immer  fragen,  woran  liegt's':'  Weshalb  ichreit«t 
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die  Krankheit  fort  trotz  früher  Entlernuag  ihrer  Ursache?  Wieso  begrenzt 
sie  sich  nicht  und  wird  zum  mindesten  stabil?  Dass  die  Krankheiten  um 
eich  fressen,  liegrt  nur  selten  an  der  Xatur  der  Krankheitsprocesse.  auch 
nicht  häufig  an  den  Krankheitsproducten,  sondern  sehr  oft  an  dem  wenig 
bemerkbaren  Wirken  neuer  accessorischer  Krankheitsursachen. 
Die  Regulation  der  Ursachen  bat  sie  mit  einzubegreifen. 

Beginnen  wir  mit  den  mechanischen  Kranklieit-sursachen.  Die  meisten 
Qewel>e,  die  bis  zu  gewisKem  Grade,  wenn  auch  ungleich  elastisch  sind, 
vertragen  nllmälig  eintretende  Cobäsionsveränderungen  so  gut,  dnss 
das  schliesslich  pathologische  Fncit  fast  auf  physiolosischem  Wege,  jeden- 
falls ohne  alle  stürmischen  Krankheitserscheinungen  eintritt.  So  erfolgt 
nicht  nur  die  Druckatrophie  unter  Einwirkung  der  Strumpfbänder  und  iler 
Fingerringe,  so  nicht  nur  die  ScbnQrleber,  sondern  auch  die  sinrke  \'er- 
kriippelung  der  Füsse  bei  den  Chinesen,  die  Srh&del Verunstaltungen  bei 
verschiedenen  Völkern  und  die  besonders  hochgradige  bei  den  Klarbkopf- 
indianern.  Was  für  die  allmülige  Conjpression  gilt,  gilt  nicht,  minder  für 
die  atlmälige  Dilatation .  für  die  Dehnung  der  Lippen .  Ohrl%p(ichen  und 
ähnliche  Verunstaltungen.  Sind  diese  Wachsthumsvcränderungert  einmal 
perfecl  geworden,  so  vermögen  sie  sich  auch  nach  Beseitigung  der  Ursache 
nur  wenig  noch  zurDckzubilden.  sie  sind  in  den  normalen  Haushalt  des 
Organismus  Gbergegangen,  hei  allem  Stoffwechsel  unveränderlich ,  stahtl. 
Anders  ist  dies  hei  den  Hühneraugen,  die  nach  längerer  Beseitigung  des 
Stiefelüruckes,  bei  langer  Hettruhe  t..  B.  von  selbst  ausfallen,  anders  auch 
bei  den  professionell  durch  periodischen  Druck  erzeugten  Schwielen,  die  hei 
Aufgabe  des  Handwerks  sich  loslösen,  ohne  sich  wieder  zu  erneuern.  Auch 
die  ira  Körper  durch  mechanische  Verhältnisse  hervorgebrachten  Muskel- 
hypertrophten  bilden  sich  nach  Fortfnll  ihrer  Ursachen  zurück.  Doch  wird 
auch  ganz  allraällger  Druck  unter  besonders  schwierigen  mechnnischen 
Verhältniss<'n  nicht  ertragen,  wie  der  Decubitus  chronicus  beweist,  der 
allerdings  erst  nach  mehrwöchentlichem  ununterbrochenen  Liegen  des  Kreuzes 
und  Trochanteren  auf  harter  Unterlage  einzutreten  pflegt.  —  Ganz  anders 
verh.iUen  sich  alle  schnell  eintretenden  Cohilsionastöruogen,  sie  führen 
zu  Quetschungen  einerseits,  zu  Zerrungen,  Erschütterungen,  wenn  noch 
stflrker  zu  Zerreissungen  und  Dislocntionen  andererseits.  Hier  ist  in  den 
meisten  F51len,  auch  wenn  die  Ursache  nur  einmal  gewirkt  hat  und  rasch 
beseitigt  wurde,  die  Wirkung  eine  nachhaltige.  Am  kiJrzesten  nach  Zer- 
rungen und  Krschötterurgen ,  die  wenigstens  in  ihren  geringeren  (Jraden 
nach  einiger  Zeit  restnuratlonsfahig  sind,  während  Quetschungen  nur  auf 
dem  Wege  des  Slnffwechsel» .  Zerreissungen  auf  dem  der  Neubildung.  Dis- 
locntionen von  Knochen  und  Gelenken  Oberhaupt  gar  keiner  Solbslregulatlon 
mittels  der  eigenen  KrÄflo  des  Organismus  IShig  sind.  —  In  den  bisherigen 
Fällen  war  die  Grundursache  selbst  als  beseitigt  angesehen.  Eine  neue 
Combination  gewRhrt  der  drille  Fall,  wonach  die  mechanische  Fotenz 
im  Körper  fortwirkt,  z.  B.  Onllen-Hnrnfiteitie.  nbges|»rengle  KnorlienTrag- 
mente.  Von  freien  Flachen  untl  aus  offenen  Canälen  können  kleinere  der* 
selben  leicht  beseitigt  werden,  wenn  regelmässige  Inballsbowegiingen  die 
Entfernung  begünstigen,  doch  auch  hier  geHngt  dies  meist  nicht  obno  patho- 
logische Erscheinungen  fKolikkrämpfo,  Katarrhe).  An  Kürperstelten  aber,  an 
denen  st  ärkoreFlOssigkeitabewogungen  in  der  Norm  nicht  vorkommen,  bedarf  es 

naihologischer  Absuntlerungen  flüssiger  Entzündungsexsuilale,  um  Freuni- 

•  zu  lockern    untl  zu    heseiligen.     Auch    ohne  volle  Beseitigung  kann 

»ci  ihrer  Isollrnng  durch  Abkapslung  und  somit  zu  Ihrer  Indifferen- 

Mt-n.  —   Den  vierten  Fall    bildet   die    offene  Wunde,   sei   es» 

Sache  bereits  den  Körper  wieder  verlassen  hat,    wie  bei  der 

es.    und  dies  ist  die  ungünstigste  Complication,   dass  die- 
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selbe,  die  Kugel  z.  B.,  im  Körper  stecken  ffeblieben.  Zu  den  mechünisrheD 
t'rsacben  ist  hier  nach  Oeffnung:  der  Kpilheldecke  noch  Üherdie»  dem  leichten 
Eintritte  der  mannigfaltigsten  arot-ssoriHcben  L'rsarhen  freier  Spielraum  er- 
Affnet.  Solche  können  tten  normalen  Wund  verlauf  vergiften .  wie  Eiter- 
kokken, können  ganz  neuen  Störungen  den  Zutritt  öffnen,  so  dem  Scblnngen- 
und  VVuibgift,  Blausäure  und  Curare,  Syphilis  und  Kryaipel.  Die  Natur- 
beiluDg  erfordert  nicht  blos  die  Beseitigung  der  Grundursache,  wenn  sie 
noch  vorhanden,  fionüern  die  lodifferonzirung  der  acceasorisehcn  Ursachen, 
die  sich  hinzugesellt  haben  und  die  Heilung  atßren.  —  Nur  einzelne  Stellen 
unseres  Körpers,  allerdings  functionelt  hochwichtige,  sind  durch  eine  feine 
Aensible  Innervation  und  einen  prompt  arbeitenden  Reflexapparat  vor  zahl- 
reichen mechanischen  Schädlichkeiten  gesrhützi.  dies  ist  der  Introilus  laryngis 
und  die  L'onjunctlva  oculi.  Aber  auch  dieser  Schulzwehr  geht  ea  wie  jeder 
anderen,  sie  ist  keine  absolme  und  ist  an  die  Integrität  der  Innervation 
geknQpft. 

Die  Quelle  der  physikalischen  Krankheitspotenzen,  die  auf 
uns  einwirken,  liegt  ausserhalb  unseres  Körpers,  von  einer  Beseitigung 
dieser  Potenzen  oder  von  ihrer  Indifferenzirung  durch  Nnlurboilung  knnn 
daher  keine  Rede  sein,  es  bandelt  sich  immer  nur  um  Accommodation 
unseres  Organismus.  An  grelles  I.irht  sowohl  wie  an  Dunkelheit  kann 
eine  Art  von  Qewöbnung  stattfinden,  doch  Immer  nur  bei  geringen  Qradpn. 
Von  der  Ueberblendung  ilurch  Sonnen-  und  Schneellcbl  ist  es  ja  bekannt, 
wie  leicht  dieselbe  In  ihren  Wirkungen  auf  das  Auge  zu  Hemeralopie,  zu 
Cborloideal-  und  Kctinaalleclionen  fQhri.  Bekannt  ist  auch,  wie  intensiv 
die  Sonnenstrahlen  auf  unbedockt»  Tbello,  auf  Getticbt  und  Hals  wirken; 
dieselt)en  werden  roth ,  schwellen  an,  schmerzen,  auf  der  Schleimbaut  der 
Lippen  entsieht  eine  oberflächliche  Ablösung  des  F.pithels  in  Ketzen.  Aber 
auch,  wo  in  schwächeren  Fällen  es  nur  zu  sogenannter  verbrannter  Haut, 
d.  h.  zur  Plgmenlentwicklung  und  Braunfärbung  unbedeckter  Theilo  kommt^ 
kann  uian  von  einer  wahren  Accommodationsetnrichtung  nicht  sprechen, 
da  das  Pigment  die  Absorption  der  Strahlen  begOnstlgl,  aber  nicht 
hemmt. 

Auch  an  die  Veränderungen  des  Luttdruckes  kann  nur  eine  geringe 
OevrOhnung  stattfinden.  Ohne  Störungen  kann  man  den  Luftdruck  wohl 
bis  -r  '/,o  Atmosphärendruck,  il.  h.  zu  einem  AlmoapbäreDdruck  4-  >  „ 
steigern,  wenn  dies  allmälig  geschieht.  Uober  +  '  ,„  aber  en1at«hen  schwere 
Störungen  in  Folge  heftiger  Blähungen,  Verlust  der  Klasticität  des  Lungen- 
gewebes, Lungenemphysem,  Zerreissung  roo  Blutgefässen.  Bei  sehr  hohem 
Luftdruck  steigt  der  Sau  erst  off  geh  alt  im  arteriellen  Blut  bis  auf  liö  Vtdura- 
procente.  die  Verbrennungsvorgänge  im  Körper  nehmen  merkwürdiger  Welse 
ab  und  es  erfolgt  Tod  unter  Convutslonen.  StArke  Verminderung  des  Luft- 
druckes bewirkt  auch  bei  den  accommodirten  und  mit  auffallender  üer&umig- 
keit  desTboras  ausgestutteten  Bergbewohnern,  wenn  auch  bei  diesen  seltener, 
eine  —  Bergkrankheit  genannte  Affection,  welche  durch  Anämie  der  inneren 
Organe  und  t'ongestion  des  Blutes  zur  Peripherie  bedingt  ist.  Sinkt  der 
Atmosphärendruck  zur  Hälfte  oder  zum  Drittel  seiner  Norm,  so  tritt 
Sauerstoff  Verarmung  des  Blutes,  geringere  Lebhaftigkeit  der  Uxydations- 
pmcesse,  schliesslich  starkes  Sinken  des  Blutdruckes  mit  kleinem  und  sel- 
tenem Pulse,  endlich  unter  Besinnungslosigkeit  der  Tod  ein. 

Schwächere  Klektricilätswirkungen  bedQrfen  bei  therapeutischer 
Anwendung  nur  geringer  Cautelen  zur  Abhaltung  pathologischer  Wirkungen. 
Starke  Elektricilätsentladungen ,  wie  die  des  Blitzes  z.  B.,  fuhren  durch 
unbekannte  Veränderungen  in  den  Nerven  Lähmungen  des  Nervensystems 
herbei,  welche  jedoch,  wenn  sio  nicht  heftig  genug  sind,  um  alsbald  den 
Tod  zu  bewirken,  eine  entschiedene  Tendenz  zur  Selbstregulation  bekunden. 
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Die  Temperaturwirkungen    werden   am  s«eckmntitiig«teii    im  Zu- 
sammenbanee  mit  der  Re^ulatiün  der  F.igenwfirme  beriprocbea   werden. 

Bei  chcmiscben  Krankbettsursachen  ist  eine  Wirkung  par  dtstance 
unmöglich ^  nie  müssen,  in  welcbem  AKeregatzustand  es  aiicb  sei.  in  un- 
mittelbaj'»  Verliinduns:  mit  dem  Oifjanismus  treten.  Aach  ist  ihre  Wirk- 
samkeit an  heütinmitp,  der  Individualität  anpomessene,  wenn  auch  mitunter 
an  g^anz  kleine  Dotten  ipebunden.  Unterhalb  gewisser  MinimaJdo&en  können 
ßle  gar  keine  Wirksamkeit  entfalten,  da  ihnen  die  V'ermehrungsfähigkeit 
im  Körper  gänzlich  abgeht-  An  der  Eintrittsstelle  In  den  Ki^rper  können 
lUe  aifto  bereits  durch  schwächere  oder  stärkere  pathologische  Vorgänge 
aus  dem  Kürper  ausgeschieden  werden,  aus  den  Lnftwef^en  z.  B.  irrespirable 
reizende  ßa«e ,  wie  Chlor .  Brom ,  schweflige  Säure ,  l'ntersalpetersäure- 
dftmpfe  durch  reflectorischen  Stinimritzenkrampf.  Analoge  Abwehr  kann 
durch  Blepharospasmus  seitens  der  Augenlider,  in  nicht  seltenen  Fällen 
auch  seitens  der  ersten  Wege  durch  Erbrechen  und  Durchfall  erfolgen. 
Doch  viele  Gifte  üben  eine  solche  reizende  Einwirkung  auf  Keflexapparate 
nicht  aus.  so  das  Kohlenoxydgas  nicht,  noch  sind  an  allen  Körperstellen 
kräftige  Keaciioosvor^Ünge  möglich.  VifUach  kummt  es  alsdann  noch  an 
Körperstellen,  die  reich  an  Flüssigkeiten  sind,  zu  Verdünnungen  und  an 
solchen,  die  freie  organische  Substanz  zur  Sättigung  disponibel  haben,  wie 
im  Magen,  zur  Neutralisirung  der  Uifte.  Manche  vermögen  die  Ober- 
haut nicht  zu  durchdringen,  so  dass  die  Epidermis  einen  ausreichenden 
Schutz  gewährt.  Andere  hingegen  bewirken  eingreifende  chemische  Ver- 
änderungen der  Oberhaut  durch  WasserontKlehung,  Lockerung  un<l  Verseifuog 
des  Epithels,  Coagulation  der  Kiweissstofte,  Veränderungen,  welche  zu  ver- 
schiedenartigen EntzünduDgsprucessen  bis  zum  Brande  führen.  Die  Rog^ula- 
lion  dieser  Cau^lica  kann  alsdann  nur  auf  dem  Wege  der  Totalabslossung 
beim  Brande,  der  moleculfiren  Degeneration  un<l  Exfoliation  bei  der  Ent- 
zündung erfolgen.  Nur  bei  sehr  allitiäligur  Gewöhnung  an  stets  wachsende 
kleine  Dosen  kann  eine  lucate  Accommudirung  eintreten  (Arsenik  i.  Sind  die 
chemischen  Stoffe  auf  dem  Wege  der  Resorption  ins  Blut  gelangt,  so 
wirken  sie  im  Blute  und  von  ihm  aus  nach  ihrer  Verwandtschaft  auf  die 
verschiedensten  Gewebe.  Je  fester  die  Verbindung  ist.  welche  dicsclbea 
mit  Geweben  ohne  Ausführungsgänge  eingehen,  desto  Hcbwerer  ist  alsdann 
ihre  Kntfernung  aus  dem  Organismus.  Je  leichter  ttie  in  die  SecretiooN- 
und  Fxcreiiunsnrgane  übergehen,  desto  st'bneller  geht,  z.  ß.  beim  acuten 
AlkohoJrausch,  die  Entgiftung  vor  sit'.h.  Die  Stomatitis  und  Salivalion 
bei  Hydrargyrose ,  die  Coryza  bei  Jodismus,  die  Arzeneiexantheme  beim 
BromismuH.  Jodismus,  beim  Fischgift  sind  also  nicht  blos  als  Krankhoits- 
proeosse .  sondern  auch,  da  sie  zur  Entfernung  der  Ursache  beitragen,  als 
Hegulationsvnrgänge  zu  betrachten.  Weitaus  die  meisten  Gifte  verlassen 
durch  die  Nieren  den  Körper  wieder,  mit  oder  ohne  Verstfi-rkung  der 
Diureae,  mit  orler  ohne  Katarrh  dftr  Harncanälchen.  Laxation  und  Onllen- 
nhsonderung,  Diaphorese  und  MilrhahRonderung  bringen  ebenfalls  zahlreiche 
Qifimolecüle  aus  dem  Organi.smus  wieder  heraus.  Sind  dieselben  hingegen 
festere  Verbindungen  mit  den  Körperthoilen  eingegangen,  so  sind  stärkere 
Veränderungen  des  Stoffwechsels  dazu  erforderlich,  wie  sie  unver- 
merkt durch  Schwitzen  und  stärkere  KtJrperanstrengungen  gesetzt  werdc^n. 
Erst  nach  voller  Entfernung  der  Gifte  können  die  durch  sie  herbeigeführten 
LSsionen  auf  dem  Wege  der  Ernährung  und  des  iifellenwecbsels  beseitigt 
werden,  was  je  nach  der  Stürke  der  LEsJon  einen  kürzeren  oder  längeren 
Zeitraum  erfordert.  Wo  allerdings  durch  fortdauernd  frische  neue  Zufuhr 
wie  bei  gewerblichen  und  gewissen  Arzneivergiftungen  immer  wieder  für 
Fortsetzung  der  Vergiftung  gesorgt  wird,  kann  Entgiftung  natürlich  nicht 
einirelen.     Hier  kann  alsdann  gegen  gewisse  Gifte,   wie  Nicotin,   Alkohol, 
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Opium,  ancb  Arsenik,  eine  Art  von  Accommodation  des  Körpers  statt' 
finilCD.  So  offenbar  solch  accommodirter  Körper  ürrdsserc  Dosen  der  he- 
nannlen  GiftG  ohne  momentane  Intoxicationssymptonie  ertrfi)^,  so  bleibt  die 
AccommndatioQ  doch  immer  nur  eine  relative.  Sie  hält  nur  den  irewobntpn 
Doaen  K^genüber  Stich ,  ohne  doch  die  Tntoxication  duri^b  pWissere  Dosen 
verhindern  zu  können,  z.  B.  bei  Arsenik.  In  anderen  Fällen  tritt  in  Wahr- 
heit Dur  an  Stelle  der  acuten  Inl^xicalion  eine  schleichende  cbroniscbe 
Vergiftung  mit  höchst  deletären  Erscheinungen,  wie  beim  Alkoholismus 
und  der  Morphiumsucbt.  Die  Gntgiftunft;  selbst  erfordert  sogar  hier  fcrusse 
Vorsicht^  nachdem  sich  das  Xer\'en System  an  diese  Reize  gewöhnt  hat:  nur 
allmälitr  darf  die  KntwHhnuni^  hier  stattfinden.  Wir  sehen  demnach,  das« 
die  Krffllliing  der  CausaÜndication  chemischen  Einflüssen  gegentlber  sowohl 
durch  sofoiiijre  Hntfernung  (Entf^iftung).  oder  auf  dem  Wege  des  Stoff- 
wechsels, als  durch  Neutralisirung  des  Giftes,  endlich  auch  durch  Accom- 
modation  des  Körpers  an  das  Gift  zu  erfolgen  vermag. 

Die  Accommodation  selbst  ist  noch  höchst  rStbselhaft.  nicht  hios  gegen 
chemische  KinflQsse.  Auch  bei  Abhärtung  der  Haut  gegen  KälteeinflQsse 
kennen  wir  die  Veränderung  nicht,  welche  fn  der  Haut  mit  (iefässen,  Nerven, 
mit  dem  Parencliym  vor  sich  geht.  Gfinzlich  unbekannt  Ist  die  Veränderung 
des  Magens,  durch  welche  die  Arsenikesser  In  den  Stand  gesetzt  sind, 
scbliessllch  0.4  Grm.  Arsenik  pro  dosi  zu  ertragen,  dabei  ein  hohes  Alt«r 
fn  vollkommener  Gesundheit  und  guter  KÖrperfDtle  zu  erreichen,  wSbrend 
ohne  solche  ganz  ultniülige  Gewöhnung  eine  Arsenikcacbexio  eintritt.  Schon 
bei  Gelegenheit  der  sogenannten  Syphilisation  war  beohnchtot  worden,  dass 
Wiederholung  von  Inflammatorien  auf  die  Haut  i'Tarl.  stib. ,  Crotonöli  oft 
versagt.  SAUt'Ki.  ■)  fand.  dass.  wenn  unmittelbar  nach  dem  Verlaufe  von 
CrotonölentKÜndungen  immer  wieder  CrotonÖl  applicirt  wird,  durchaus  keine 
fortschreitende  Verscblinimerung  des  EntzQndungitprocesses  stattfindet.  Kine 
ganz  Qberraschende  Mitlheilung  hat  aber  neuerdings  Khhlich*)  gemacht-  Der- 
selbe fand,  dass,  während  Kicin  und  Abriu  i  Jequirity)  intensive  Gifte  sind  und 
Ricin  schon  in  der  minimalen  Do.>tts  ^tnfiaot'  Panophlbalniie  hervorruft-  es 
durch  innerliche  in  Cakes  immer  steigende  KQtterung  mit  Kicin  gelingt, 
eine  schnelle,  etwa  nni  6-  Tage  einsetzende  hochgradige  Immunisirung  liervor- 
xurtifen,  so  dass  jetzt  erst  auf  'y'iDo«  '"<^  gleiche  ICmpfindlichkeit  eintritt,  die 
vordem  auf  ',  uncfin  nachweisbar  war.  Ks  erfolgt  hier  also  nicht  blos  eine 
Angewöhnung  der  Applicationsstelle  des  Magen-  und  Darmcaoals,  aondern 
die  Immunisirung  einer  ganz  fernen  Stelle,  der  Augen. 

Mit  den  Parasiten  tritt  ein  neues  Moment  in  die  Aetiologfe  ein,  die 
Wachst h ums-  und  Vermebrungsfähigkeit  der  Ursache.  Hatte  es 
sieb  bisher  nur  um  Potenzen  gehandelt,  die  ausser  der  örtlichen  Wirkung 
wohl  einer  Wanderung  fähig  waren,  niemals  aber  einer  Muliiplicaiion.  einer 
Zunahme  im  Körper  selbst,  so  bandelt  es  sich  hier  um  eine  im  Körper  in 
unberechenbarem  l'mfang  vervielf&ltigungsfähige  Ursache.  Dadurch  hört 
die  sonstige  Proportionallt&t  zwischen  der  Summe  der  ursprQngllcb  In  den 
Körper  eingeführten  Ursache  und  der  Summe  der  Wirkungen  völlig  auf.  Da 
wir  als  Pnrnsiten  von  vornherein  keine  anderen  Pflanzen  und  Thiere  be- 
zeichnen, als  solche,  denen  die  Fähigkeit  der  Ansiedlung  nicht  nur,  sondern 
auch  der  Vermehrung  auf  unserem  Organismus  zukommt,  so  findet  die  Causol- 
lodicalion  hier  ibre  iM'soadere  Schwierigkeit  darin,  dass  sie  gar  nicht  erfQllt 
ist,  wenn  sie  ulcht  völlig  erfüllt  ist,  d.  b.  wenn  nicht  der  kleinste  Keim 
dieser  Ursache  un.schAdlicb  gemacht  ist.  Die  volle  Vertreibung  und  Knt- 
(emung  der  Parasiten  auf  dem  Wege  der  Selbsiregulalion  ist  ein  sehr 
seltener  Vorgang.  Die  .ansiedlung  der  Keime  erfolgt  in  den  meisten  Ffillr>n  zu 
langsam:,  als  dass  sie  heftige  Rcaction  hervorzurufen  vermag.  Höchst  selten 
bewirken  Trichinen  Erbrechen.    Band-  und  Spulwürmer  ihrerseits  einen  so 
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faeltfgen  Durchfall,  dass  die  Parasiten  mit  ibrer  ganzen  Brut  dadurch  besei- 
tigt werden  könnten.  Von  den  Sp'Bltpilzen  abgeaeben,  ist  dies  auch  bei  den 
prtanzlichen  Parasiten,  auch  bei  den  Scbiramelpilzen  nicht  der  Kall;  die 
durch  Favue.  durch  Trichophyton  hervorgerufenen  EntzOndungsprocesse  sind 
nicht  umfangreich  und  nicht  heftig  genug,  um  Kur  gftnzlichen  Beseitigung 
dieser  pflanzlichen  Parasiten  zu  führen.  Sind  aber  diese  Parasiten  erst  in's 
Wandern  gekommen,  haben  sie  sich  wie  die  Junge  Tricbinenbrut  erst  an 
den  verschiedeoslen  KörperHtellen  niedergeluHsen,  so  ist  bei  der  relativen 
SelbiiitAadigkeit  ihrer  Kxistenz  ihre  Entfernung  ganz  unmöglich,  denn  sie 
sind  nicht  lediglich  passiv  dem  Stoffwechsel  unterthan.  sondern  ernfihren 
sich  wie  >>elbständige  Organismen.  Bei  der  Kigenthümlichkeit  dieser  Para- 
siten tritt  auch  Solbbtregulation  durch  A  blüdi  iing  oder  Neutralisiriing 
nur  selten  ein.  Sie  können  doch  nur  als  Parasiten  hei  uns  leben,  weil 
sie  die  Bedingungen  ihrer  Kxistenz  in  Temperatur,  Rrnäht-ung  auf  und 
in  unserem  Körper  völlig  ei-TQIIt  finden.  Ihre  Ablödlung  wQrde  also  er- 
fordern, das»  Kich  diese,  für  sie  urspriinglirh  günstigen  Lebenshedingungen 
XII  ihren  Ungunsten  ändern,  sei  e»,  4lass  nun  Güte  entstehen,  die  ihre 
Existenz  l^edrohen.  aei  es.  daes  die  Nj^hrvertulllnisse,  die  ihi-  Kniporkommen 
begünstigten,  jetzt  pititzlich  in  das  Oegcnthcil  umschlagen.  Von  solcher 
Selbstregulation  ist  uns  bei  den  grössoron  Zoo-  und  Pbyloparasiten 
gar  nichts  bekannt,  nicht«  von  im  Körper  gebildeten  Giften,  nichts  von 
stürniisrhen  Stuffwechsolveränderungeii.  Ks  erfolgt  auch  gar  kein  span- 
tanes  Absterben  weder  bei  den  Band-  und  Spulwilrmern.  noch  hei  Echino- 
kokken und  Trichinen,  noch  bei  f'avus  und  Trichophyton.  Nur  den  dritten 
Modus  der  Selbstregulirung  der  Causalin<licarion,  den  der  Actiommodation 
des  Organismas.  sehen  wir  hier  meist  in  der  Weise  erfüllt,  dasa  die  Parasiten 
durch  Entzündungaprocesse  bis  zn  einem  gewissen  Grade  demarkirt,  ein- 
gekapselt, für  die  rmgehung.  respective  für  den  Organismus  unsrhüdlich 
gemacht  werden.  Üies  finden  wir  hei  den  lilasenwürmern  und  Tiichinen. 
Die  abgekapselten  Würmer  können  alsdann  unter  diesen  allmälig  sich  ver- 
scblecbternflen  ErnährungsverbäUnissen  auch  absterben,  doch  besitzen  sie 
so  grosse  Lebenszähigkeit,  dass  dies  nur  nach  sehr  langer  Zeil  geschieht. 
Bei  den  grösseren  Zoo-  und  IMiytoparasiten  treten  daher  fast  immer  chro- 
nische Erkrankungen  von  sehr  langer  Dauer  auf. 

Wenn  wir  die  Ursache  der  Infectlonskrankhelteo.  obschon  sie 
ebenfalls  als  Mikroben  —  als  Pilzkeimo  und  l'rotozoen  erkannt  sind,  von 
den  übrigen  Parasiten  trennen,  so  geschiebt  dies  nicht  blos  wogen  der 
Dignilät,  Sündern  auch  wegen  der  Art  der  Erkrankung.  Gegenüber  den 
Schimmel-  und  Sprosspilzen,  die  nur  locale  Wirkung  hervorrufen,  haben  die 
Spaltpilze  als  Ursache  der  Infectionskrankhcitcn  die  Ffihigkeit  rascher 
Ansicdlung  auch  unter  scheinbar  ungünstigen  Verhältnissen .  weiter  die 
Ffihigkeit  sehr  scbnoUer  Vermehrung,  alsdann  die  der  ausserordentlich 
leichten  Wanderungsfähtgkeit  und  Niederlnssungsßhlgkelt  fast  in  allen  Go- 
wehii-n  d«^s  Organismus  Die  Sclinelligke«!  dieser  Protiff-ration  erfordei-l,  eine 
bedeutende    Materialaufnahme.     Hiyrdurob     scbun .     mehr    noidi    ilun-b    die 

Imsatzproducte  der  Spaltpilze  werden  die  St.offwechselvorgänge  dps  be- 
Iroffenen  Organismus  in  hohem  Grazie  hccinflusst.  Rechnet  man  zu  alledem 
die  weile  Verbreitung  der  Infoctionskeime  und  ihre  Reproduction  in  über- 
[tragbarem  Zustande,  so  sieht  man.  dass  man  es  mit  einer  wohl  umschrie- 

snen  Kranklieit&gruppe  zu  thun  hat.  die  neben  den  Phytoparasiten.  trotz 
inhlreicher  Ucriilirungspiitikte.  mit  Recht  eine  besondere  Würdigung  ver- 
dient- Die  InfectionBursachen  —  der  CollerÜvname  Bakterien  liat  «ich  für 
alle  eingeschlichen  —  sind  die  gefährlichsten  aller  Krankheitsursachen.  Es 

lad   Fremdkörper,   die    in   unserem  Organismus    eindringen,    und   zwar 

)lche,   dio  sich   in   ihm   sehr  stark   vermehren   und   dabei   hochgradige 
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toxische  neben  den  mechaniachen  Wirkungen  zu  üben  vermögen.  Wegen 
der  Complication  aller  dieser  Wirkunf^en  betrBcbt«n  wir  auch  die  Infeclions- 
ursachon  zuletzt. 

Wie  kann  unser  Organismus  mit  so  gefährlichen  Feinden  fertig  werden? 
Wir  acbreibec  den  Spaltpilzen  eine  leichte  Ansied lungsräbigkelt  auf  unseren 
Körper  zu,  nicht  mit  Unrecht,  wenn  wir,  von  unserem  Standpunkt  aua- 
g^ehend,  die  H&utigkeit  von  Infectlonskrankheiten  In  Betracht  ziehen:  nicht 
mit  Recht  andererseits,  wenn  wir  die  Ubiquitül  der  Bakterien  bedenken. 
Gegenüber  der  massenharten  Verbreitung  der  Bakterie nkeime  worden  wir 
immerhin  noch  relativ  selten  befaJIen.  Zahllose  Keime ,  die  uns  treffen. 
gehen  auch  sehr  oft  wirkungslos  an  uns  vorOber.  Nicht  blos  unsere 
Oberhaut  treffen  sie,  sie  kommen  mit  der  Athmungshilt  in  die  Respirations- 
organe, in  grossen  Massen  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  und  Darm, 
vegetiron  unter  den  günstigsten  Verhält  niHsen  im  rJnrntcanalH.  ohne  Irgend 
welchen  Schaden  in  der  Regel  trotz  ihrer  chemischen  Wirkungen  anzu- 
richten. Die  meisten  Infeclionskeime  afficiren  wohl  viele  Menschen,  aber  dio 
anileren  lassen  sie  völlig  intact.  Mehr  wie  bei  irgend  einer  anderen 
Krankheitsgruppe  kommt  bei  dieser  dio  individuelle  Disposition  in  Betracht. 
Nicht  blos  die  Intactbeit  des  Epithels  und  der  Epidermis,  nicht  blos  Ge- 
sundheit oder  Krankheit  der  EintritListetle,  sondern  feine  chemische  Diffe- 
renzen gtinz  uniiekannt«r  Art  kommen  hier  in  Frage.  Sie  sind  es,  die  es 
bewirken,  das»  dieüellien  Infectionskeime  auf  eine  Thiergattung  und  nicht 
auf  die  andere,  auf  ein  Individuum  und  ninht  auf  seines  Gleichen,  auf  einige 
Gewebe,  bei  weitem  aber  nicht  auf  alle  wirken.  Die  Kenntniss  der  Dls- 
posjtionsbedingungen,  die  für  die  verscbiodcnen  Infectionskrankheiten  sehr 
verschieden  sind,  wäre  für  die  Prophylaxe  von  grösstem  Werthe,  doch  ist 
sie  leider  »ehr  drirfiig.  —  Wie  vermag  der  Organismus  den  »ngesieilelten 
InfectionsuFKachen  gegenüber  die  Causatindicatiun  zu  erfüllen!'  Die  Ent- 
Icrniing  der  Ursache  ist  schwer,  möglich  ist  sie  nur.  wenn  die  Ursache 
ur^prünglich  minimal  ist  und  wenn  die  reactiven  Ausscbeidungs  ,  respociive 
AbkapBolungsprocesse  mit  grosser  Schnelligkeit  vor  sich  gehen.  Ganz  mini- 
male Mengen  von  Milzbrandhakt^rien,  in  den  ThierkÖrper  eingeimpft,  brauchen 
denn  in  der  That  nicht  zu  tSdten  und  die  Rotzerkrankungen  durch  fixen 
Ansleekungsstoff  gehen  wegen  ihrer  langsameren  Verbreitung  eine  bessere 
I^rognose  und  enden  leichter  mit  voller  Vemarbung  als  die  mit  flüssigem 
Hotzgift.  Also  gleicbgiltig  ist  die  ursprüngliche  Menge  des  Infectionsstoffea 
durchaus  nicht,  zur  Immunisirung  beginnt  man  deshalb  auch  mit  minimalen 
Dosen.  Je  starker  die  Abwehr  seitens  des  Wirthes,  z.  B.  durch  eine  gute 
vollstAndige  Granulationsflächc.  desto  besser*  Es  ist  jedoch  klar,  dass  an 
eine  solche  unmittelbare  Entfernung  der  Keime  nur  an  der  Kintrittsst«lle 
zu  denken  Ist;  ist  erst  Wanderung  und  Proliferation  an  verschiedenen 
Orten  erfolgt,  so  ist  eine  vollständige  Entfernung  unmöglich.  Die  Uakierleo 
prollferiren  alsdann  in  den  Geweben  und  Organen .  In  welchen  sie  ihre 
Existenzhedingungen  erfüllt  finden.  Gewiss  gehen  sie  auch  dann  vielfach 
in  Secrete  über,  namentlich  in  den  Urin,  doch  wird  dies  nie  zur  vollen 
Puriflcation  des  Körpers  führen,  so  lan^e  in  den  Geweben  immer  weitere 
Wucherung  untl  l'roliferation  der  Bakterien  st-altfinden  kann.  In  dieser 
Welse  kann  wohl  Ausscheidung,  nicht  aber  volle  Vertreibung  der  Infee- 
tionsstoffe,  inclueive  aller  Keime  staltfindeo.  So  lange  weitverbreit«te  Bak- 
terien lebens-  und  vermehrungsfähig  sind,  werden  sie  auch  schwer  völlig 
entfernbar  sein.  Sie  müssen  geiödtet  werden.  Die  Tödtung  der  Hakierien 
kann  durch  ungünstige  Teraperalurverhältnisse,  durch  Mangel  an  Nahrungs- 
mitteln, durch  Vergiftung  eintreten.  Welche  dieser  Bedingungen  können  in 
unserem  Organismus  aultreten,  in  demselben  Organisrou«,  in  welchem  keine 
einzige  dieser  Bedingungen  ursprünglich  vorwalten  konnte,  sonst  hätte  die 
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ProliferatioD  der  Bakterien  ja  gar  nicht  stattHnden  können?  Zunächst 
könnten  Veränderungen  der  Temperatur  in  Fmge  kommen.  Wenn  aut 
warmblütigen  Thieren  SpaltptiKe  so  g^tt  fortkommen,  so  sind  es  ja  neben 
eiweissreicber,  schwach  alkalischer  Nahrung  gerade  die  gOnsttgen  Tem- 
peralurverbältnigse.  welche  hier  ihrer  Entwicklung  förderlich  sind.  Die 
WarmblQter  gew5bren  den  meisten  Bakterien  geradezu  das  Temperatur- 
Optimum.  Uie  Warmblüterteuiperalur  schwankt  nur  in  geringer  Breite 
selbst  in  Krankheitsfällen:  welcher  Kinfluss  tässt  sich  von  diesen  Schwan- 
kungen auf  Leben  und  Wacbsthum  der  Bakterien  erwarten?  Diese  Frage 
ist  um  so  wichtiger,  als  Temperaturschwnnkucgen  aufwärts  uni  etwa  ^'*  C. 
und  abwärts  um  10"  und  mehr  auf  kurze  Zeit  auch  kflnstlich  hergestellt 
und  vom  Menschen  ertragen  weiden  können.  l)ie  Therapie  gewänne  dnrait 
erhebliche  Chancen.  —  Ausserhalb  des  Körper<t  werden  Bakterien,  die  nicht 
aporenhaltig  sind,  erst  in  Klflssi^jckeiten  durch  eine  Temperatur  von  bb — SS" 
getödtet,  die  Sporen  seilihl  al>er  sterben  erst  in  Siedehitze  ab.  Unsere 
höchsten  Fieberteraperntiiren  gehen  nber  nur  wenig  ober  42'  C.  hinaus  und 
die  höchsten,  auch  mit  dem  [«eben  nur  kurze  Zeit  vertrSgüchen  Tempera- 
turen gehen  bis  zu  44",  bleiben  also  erbeblich  unter  dem  Masso  von  55° 
zurück.  Die  Absnhwächung  des  Wacbsthums  erfolgt  allerdings  »chou 
bei  geringeren  Temperaturgraden;  bei  Tuberkelbactilen  z.  B.  schon  bei  42''; 
aber  davon  abgesehen,  das»  auch  diese  Temperaturen  schon  den  maximalen 
Fiebertemperaluren  entsprochen,  bewirken  sie  niir  einen  Wachstbumsstill- 
stand,  der  um  so  weniger  von  Bedeutung  bl,  als  solche  hohe  Temperaturen 
immer  nur  kurze  Zeit  im  Menschen  herrschen.  Dass  also  durch  die  Ficber- 
temperatureo  allein  ein  Absterben  von  Bakterien  in  unserem  Körper  erzielt 
werden  kann,  ist  bis  letzt  durch  nichts  wahrscheinlich  gemacht.  Wenn  auch 
keine  Tödtung  und  wenn  auch  kein  dauernder  Wacbsthuni»istillatand.  so 
könnte  doch  durch  die  Fieberteniperaturen  eine  Veränderung,  eine  Aut- 
hebung der  Virulenz  und  somit  eine  pathologische  Abscbwächung  der 
Bakterien  gesetzt  werden.  Die  Kenntniss  dieser  Fundament althatsachen 
verdankt  man  Toussaikt  und  Pastecr.  Die  virulenten  Milzbrandbacillen 
können  durch  Warhsthum  bei  Temperaturen  über  4*J^  physiologisch  un- 
wirksam werden,  ohne  iedoch  ihr  Wachsthum  einzubQssen.  Die  Form  der 
Bacillen  ändert  sich  dabt'i  in  keiner  Weise,  sie  sind  ebenso  unbeweglich, 
w^ie  die  virulenten  Bacillen,  ihre  Enden  erscheinen  scharf  abgeschnitten,  sie 
bilden  lange  Fäden  und  in  diesen  ovale  glänzende  Sporen,  ganz  wie  die 
virulenten  Bacillen.  Zu  dieser  völligen  Abschwächung  sind  aber  bei  42.5'' 
3- — I  Wochen  nöthig,  hei  43"  wenige  Tage,  bei  47"  wenige  Stunden,  bei 
ÖO — 53"  sogar  nur  Minuten.  Die  nach  dem  Tausa.\i.\T'achen  Verfahren 
10  Minuten  auf  55"  erhitzten  oder  mit  l"/o  Carbols&ure  behandelten  Bacillen 
erlangen  Jedoch  allmSlig  ihre  alte  Virculenz  wieder,  <lie  nach  Fastguk  bei 
niederer  Temperatur  abgeschwächten  bewahren  jedoch  die  nach  und  nach 
erlangte  mildere  Virulenx  auch  in  späteren  Generalionen,  sogar  in  ihren 
Dauerformen,  den  Sporen.  Je  langsamer  also,  bei  je  niederer  Temperatur 
die  Abschwächung  stattgefunden,  um  so  sicherer  scheinen  die  physiologischen 
Varietäten  ihre  Eigenschaften  zu  bewahren  iKucii ').  Mit  den  42,5".  die  den  Miiz- 
brandbacUlen  ihre  Virulenz  benehmen,  befinden  wir  ans  allerdings  an  der 
Grenze  der  Flebertemperniuren,  jedoch  an  Maximalgrenzen,  die  überhaupt  nur 
vom  Rückfallslypbus  und  auch  von  ihm  nur  kurze  Zeit  erreicht  werden.  Als 
Folge  des  hohen  Fieberanlalles  bei  Recurrens  bis  42,0"  eehen  wir  jedoch 
die  uns  wohl  bekannten  und  wohl  charakterisirten  Spirochäten  nicht  sowiiht 
ihrer  Virulenz  und  ihres  Wacbsthums  beraubt,  sondei'n  vollständig  im  Anfall 
schwinden.  Nach  dem  ersten  Anfall  scheinen  noch  entwicklungsfäiiigo  Keime 
zurückzubleiben,  die  jedoch  im  zweiten  oder  dritten  Fteberanfalle  auch  ihrer- 
seil«   völlig  zu  Grunde  geben,  da  sie  alsdann  weiler  murpbotogiscb  zu  cnL- 
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decken  sind,  noch  un  Irf^end  welcher  ferneren  Wirkung  zu  erkennen  sind. 
Der  Untergang  der  S])irochaete  Oberraeieri  bei  42,6«  Ist  al»«  weder  mit 
dem  WachBtbumsstiUstanil  der  Tuberkelbacillen,  noch  mit  der  Abnahme  der 
Vimlenz  der  MÜsbrandbacillen  bei  denselben  Temperaturgraden  zu  paralteli- 
diren.  Wollen  wir  nicbt  eine  ganz  )>esondere  und  ausnahmsweise  ßmpTind- 
licbkelt  dieser  Spirocbfite  gegen  Wfiriiiegrade  annehmen,  die  TQr  alle  sonst 
bekannten  Bnkterii-n  ausserhalb  des  Kiirper»  nicht  dldlüch  sind,  so  können 
wir  auch  itB!<  Ableben  dieser  Spirochäte  auf  die  Hitze  aUein  nicht  schieben. 
Bei  Betrachtung  der  Wirksamkeit  des  Fiebers  auf  die  Existenz  der  Bakte- 
rien hat  man  iedoch  viel  zu  einseitig  lediglich  die  TomperaturhJJhe,  die 
Coherhitzung  ia  Betracht  gezogen.  Diese  Upherhitzung  beruht  doch  auf 
Ueberboizung.  nicht  also  auf  Wärniestauung,  sondern  auf  andauorndor 
Verstärkung  der  O.xydationsvorgfinge.  Eine  solche  im  Muskolgewebe  vor 
Allen),  aber  auch  in  allen  anderen  Geweben  stattfindende  Oxydationserhöhung 
)>edeutet  jedoch  eine  Ftevulution  des  Stoffwechsels  ini  ganzen  Körper 
und  schtlesst  damit  eine  hochgradige  Veränderung  des  Nährbodens  ein,  auf 
dem  die  Bakterien  im  Körper  gewachsen  sind.  Wahrlich,  wenn  man  theo- 
retisch die  Frage  slellen  wollte:  wie  könnte  der  Organismus  von  lebenden 
Wesen  sich  befreien,  die  in  die  verschiedensten  (lewebe  des  Körpers  ein- 
iredrungen,  daselbst  nisten,  üppige  Nahrung  gefunden  haben,  sich  vermehren? 
Die  Antwnrt  kflnnte  Immer  keine  andere  sein,  als  dadurch,  dass  durch  eine 
starke  Veränderung  der  Nährflüsslgkeit,  des  ganzen  Stoffwechsels 
derselbe  diese  fremden  auf  seine  Kosien  lebenden  Wesen  von  sich  absu- 
schüitela  versuchen  mOsste.  Die  dem  Fieber  zu  Orunde  liegende  Oxydations- 
zunahme und  Stoffwechsolveränderung  kann  den  Nührbnden  sehr  leicht  in 
einer  Weise  verandera,  dass  dieser  nun  seinerseits  zur  EmAhrung  derselben 
Bakterien,  die  vordem  auf  Ihm  gewuchert,  ungeeignet  wird.  Hier  kann  auch 
die  Hitze  wieder  massgebend  eingreifen.  Unter  zahlreichen  analogen  Tfaat- 
eacben  verdient  besondere  Hervorhebung  die,  dass  die  Heslstenz  der  Bakte- 
rien gegen  Hitze  schon  durch  die  Anwesenheit  geringer  Mengen  von  Säuren 
verändert  wird.  Gegen  Säuren  sind  die  Bakterien  sehr  empfindlich;  Alkali 
hingegen  erhöht  die  WIdersTandsf&bIgkeit.  Es  Ist  aber  bekannt,  dass.  wie 
rasch  unter  optimalen  Hedingungen  <lie  l'roliferalion  der  Bakterien  erfolgt, 
schon  ganz  kleine  Veränderungen  der  Nfihrflüssigkeit  die  Störung  ibree 
Wncbslliunis  herh«;irühren  können.  Unter  der  cumbinirlen  Wirkung  der 
stürkeren  Oxydation  der  Gewebe,  der  Veränderung  des  Stolfwechsels  und 
der  Hitze  werden  gewiss  zahlreiche  Bakterien  Im  Blute  und  in  den  Geweben 
in  schlechtere  Ernährungsverhäitnisse  gesetzt  worden  und  zu  Gründe  gehen. 
Höchst  wahrscheinlich  gehört  der  Untergang  der  Spirochacte  Obermeieri 
im  heftigen  KiebernnfaJI  diesem  AbtÖdliinirsmndus  an. 

Neuerdings  ist  ein  grosser  Wertb  dem  Kamiif  der  Zellen  mit  den 
Pilzen  beigelegt  worden.  Versteht  man  unier  diesem  Kampf  den  beider- 
»eiligen  Kampf  am  die  Nahrung,  so  dürfte  diesem  kaum  eine  durchschla- 
gende Bedeutung  zuzuerkennen  sein.  Man  kann  dabei  sogar  von  dem  massen- 
haften toilien  Malerial  absehen,  welches  der  Verdauungscanal  vom  Munde 
bis  zum  Ader  regelmässig  ilarbietet  und  welches  auch  die  verschiedensten 
Scbleimhiiuie  bei  federn  KatArrh  liefern  mfi^fsen  Strömt  denn  nicht  aber 
fast  aus  jedem  Gewebe  ein  Snflestrom  ab,  der  sich  alsdann  als  Lymphe 
sammelt,  von  den  Zellen  gar  nicht  verbraucht  wird  und  den  Pilzen  zur 
beliebigeD  Disposition  steht  ?  Und  wie  reichlich  fMesst  dieser  Strom  in  ein- 
zelnen Geweben.  Dass  da  in  Folge  der  Ooncurrenz  ein  Nahrung.tmangel 
eintreten  k5nne.  durch  den  die  Pilxe  zu  Grunde  gehen  müssen,  ist  nicht 
absehbar.  Anders  wenn  der  I^ampf  so  verstanden  wird,  dass  gewisse  Zellen 
d!e  Fähigkeit  haben  sollen,  die  Pilze  in  sich  aufzunehmen  und  sie  zu  zer- 
ttSreo,  zu  verdauen.  Insbesondere  sollten  die  weissen  Blutkörperchen  solche 
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Fresszellen  [Phagocyten)  sein.  Die  MoKlichkeit,  dass  Pilze  von  den  amöboiden 

iWeissen  Blutltörperchen  umjreben.  in  ihren  Leib  hineinpezopen  werden  und 
ihnen  uniergrehen.  wpil  sie  iUp  Bedingungen  ihrer  Kxistenz  nicht,  erfijllt 
luden,  diese  Möglichkeit    ist   gevriss    nicht    zu    bestrBiten.   Nicht   bei    den 

-weissen  Blutkörperchen,  gewiss  auch  nicht  bei  anderen  Gewebszellen,  in 
welche  die  Pilze  eindringen.  Da  die  wetitsen  Blutkörperchen  keine  fixen 
(ewebszelien  sind,  da  sie  an  Entzündungsherden  in  grosser  Menge  aul- 
relea.  so  könnte  diese  Fressfähigkeit  von  Nutzen  sein,  tndetn  durch  sie 
lie  weit  wichtigeren  Gewebszellen  geschützt  werden.  Die  Pilze  könnten  von 
diesen  mobilen  Zelten  abgefangen  und  dadurch  IQr  edlere  Gewebe  unschäd- 
lich  gemacht  werden.  Dies  ist  ein  theoretisch  ganz    richtiger  Gedanke  und 

^dass  bei  sehr  kleinen  Mengen  des  Itvfectionssloffes  einerseits  uud  bei  starker 
>activer  eitriger  Rntzflndung  Sohutz  des  Gesammtorganismus  ujid  aurü 
völliges  Ableben  der  Infcctinnskeiine  einzutreten  vermag,  ist  oben  bei  He- 
sprecfaung  der  Entfernung  der  ifakterien  scboo  angegeben.  Koratnt  dieser 
Eventualität  aber  eine  grossere  Tragweite  zu?  Der  mechanische  Nutzen  des 
Leukocytenwatles    findet   seine    Voraussetzung   darin,    dass    es    ein    wahrer 

^Wall  ist.  Die  Infectionskeiiue  verhroiten  sich  aber  meist  weil  rascher  von 
ir  Kiniritlsstelle  aus  im  KTirper  und  al^dunn  weit  schneller  von  Stelle 
Mt  Stelle,  ehe  e.s  zu  wahrer  Wallbildnng  kommt.  Ks  werden  rta  wohl  ein- 
zelne, auch  zahlreiche  Leukocyten  exsudirt.,  von  einer  Wallbildung  ist  aber 
erst  sehr  spät  die  Rede,  so  spät,  dass  bis  dahin  meist  schon  die  Wande- 
rung der  Mikroparasiteci  stattgefunden  hat.  Man  braucht  nur  an  die  Krank- 

fheitsbildor  von  Maser»,  Scharlach,  Flecktyphus,  Cholera,  ja  an  die  meisten 
Infectiunskrankheiten  zu  denken,  um  zu  dem  Resultat  zu  kommen,  daas 
stärkere  l^iterungen  an  der  Eintrittsstelle  selten,  und  wenn  ül>erhaui)t.  wie 
bei  Vaccine  spät  eintreten.  Sollen  aber  die  weissen  Blutkörperchen  eine 
besondere  Anziehung    für  die  Pilzo  besitzen,    so  dass    sie   ra'it  Vorliebe 

^von  den  Pilzen  aiifgesueht  werden,  so  müssto  nachgftwieseti  werden,  dass 
lie  Pilze  in  grosser  Menge  und  rasch  von  den  Leuk(»cyten  verschluckt 
werden,  sodann  auch,  dass  diese  sie  nicht  mehr  loslassen,  bis  sie  zerstürt 
und  unwirksam  gemacht  sind.  Nicht  darauf  kommt  es  dann  an,  dass  man 
einzelne  Pilze  in  frischen,  weissen  Blutkörperchen  oder  gar  etwa  In  alten 
KiierkÖrperchen  findet:  soll  diesem  Verhältniss  ein  salutSrer  Werth  zu- 
komnieo.  so  müssen  die  weEssen  Blutkörperchen  ein  besonderes  Abfangs- 
und  ZerstörungBvermögen  für  Filze  haben.  Die  Beweise  dafür  sind  bis 
\etzt  sehr  geringe.  Metschmkuff  selbst  fand  bei  den  Daphnien,  dass  die 
Leukooylea  wohl  die  Sporen,  nicht  aber  die  stark  proliferirenden  Conldicn 
besiegen  kSnnen.  Die  todbringenden  Mllzbrandbaclllen  werden  überhaupt 
nur  spärlich  von  den  Leukocyten  aufg:enümmen,  ebenso  wenig  ist  hei  Splro- 
cbaete  Obermeieri  solche  Aufnahme  nachweisbar.  Riubkut  fand .  dass  rlie 
Osteomyelitiukokken  wohl  von  den  Leukocyten  aufgenommen  und  von  ihnen 
verschleppt.,  aber  auch  wieder  von  ihnen  wio  von  anderen  Organen  ausge- 
schieden wurden,  um  schliesslich  in  den  Nieren  und  an  Wundstellen  soss- 
haft  zu  werden.  Mit   Recht   aber   macht   Baumuarten   darauf    aufmerksam, 

.dafts  auch  in  den  Krankheiten,  in  welchen  man  die  Bacillen  in  den  heuko- 
cyten  in  grösserer  Menge  findet,  wie  in  der  Mfiuseaeptikämie.  Ijoi  Lepra 
und  Tuberkulose,  ilieselbon  doch  durchaus  nicht  dadurch  unschädlich  ge- 
macht werden,  ia  diejenige  Form  der  TuherkuCose,  welche  sich  am  meisten 
durch  RiesenzclIonbiJdung  mit  Finscbluss  von  Bakterien  auszeichnet,  die 
Ferlsucht  dea  Rindviehes,  gerade  sie  ist  eine  ausnahmslos  unheilbare  Krank- 
heit. In  seiner  eingehenden  neuesten  Schrift  über  Tuberkel  und  Tuberkulose 
wiederholt  RAirMGARTEN,  dass  er  nicht  die  geringste  Andeutung  von  irgend 
welcher  regressiven  Metamorphose    der    in    die    lebenden    TuberkeibaciHen 

['Aingesehlossenen  Bacillen    habe    wahrnehmen    können  (Berlin   1885,  pag.  42 
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und  GS).  FoDOR  und  Wyssokowitscr  konnten  ifarerseils  nach  Inlection 
grosser  Mengen  pathogener  Uakterien  nie  eine  Aufnahme  derselben  in  die 
weissen  Bltitkörporchen  bemerken.  Die  Insufficionz  der  Leukocyten  al»  Phag;o- 
cyten  lägst  sieb  jedoch  viel  allgemeiner  feststellen,  da  chronische  Eiterun- 
gen überhaupt  gar  nicht  zur  ^^elbstheilung  der  KntzQndunfrsproceRRe  führen. 
Trntr.  der  Anwesenheit  xahlreicher  Leukocyten  am  Kniziindnngsherde  wird 
weder  t)ei  Lepra  und  Tuberkulose,  noch  auch  bei  Syphilis  die  Krankheits- 
ursache von  denselben  aufgezehrt  und  selbst  bei  den  gewöhnlichen  septi- 
schen Kilerimgen  wird  scblieasllch  auch  nur  ein  Demarcationswall  preblldet. 
Die  Fähigkeit  der  Selbatheilung  kommt  in  ausgesprochenem  Masse  nur  den 
acuten  KntzQndungsprocessea  zu,  d.h.  sie  ist  eine  Folge  des  Fiebers 
und  nar  selten  eine  Folge  der  EntzQndung  und  Eiterung.  Dass  den  Leuko- 
cyten. vom  Dcmarcationsvvallc  abgesehen,  eino  grössere  salutArc  Bedeutung 
in  unserem  Knnipfe  mit  den  Pilzen  zukomrat,  muss  also  xunftchst  noch  als 
unerwiesen  bettachtel  werden.  Die  Ablödtung  der  Inrectiuoskeime.  soweit 
sie  nachwei.^har  Ist,  erfolgt  durch  das  Fieber,  d.  h.  durch  den  veränderten 
und  verstärkten  Stoffwechsel  und  durch  die  damit  verbundene  und  daraus 
hervorgehende  Temperaturerböbung. 

Ist  denn  aber  dieser  Modus  der  Heilung  der  Inleclinnskrankbeiten 
durch  AbtOdtung  der  Infecllonskeime  überhaupt  ein  häufiger  Vorgang-' 
Nein,  denn  die  meisten  dieser  Krankheiten  sind  contagiös,  der  Infectioos- 
keim  wird  also  gar  nicht  gelüdtet,  .sondern  er  wird  lobons-  und  wir- 
kungsfilhig  abgeschieden.  Wirkt  er  ntrht  mehr  auf  den  bereite  durchseuchten 
Organismus,  wie  bisher,  so  miiss  dieser  Organismus  sirb  an  ihn  völlig 
BCCünimudirt  haben.  Von  <ien  drei  Möglichkeiten  für  die  Indilferenzirung 
von  Kiankbeilttursachen ,  deren  Ausscheidung ,  deren  Neutralisiriing  oder 
Abtüdtuog,  endlich  der  Accomroodalion  des  Organismus  sehen  wir  den 
Conlagien  gegenüber  die  Accommodation  des  Organismus  am  häu- 
figsten eintreten.  Die  Wirkungsfähigkeil  dieses  Tnfentionsstoffes  auf  jeden 
empfiingJichen  Organismus  zeigt  unwiderleglich,  dass  der  fntoetionsstolf  der- 
selbe gebliehen,  dass  der  Organismus  also  sich  verändert  haben  muss,  wenn 
der  InfectioDsstoff  nicht  mehr  auf  ihn  wirkt.  Wir  haben  also  nicht  zu  fragen, 
wie  bat  sich  der  Infoctionsstoff  verändert,  da  dieser  seine  Wirkungsfibig- 
keit  gar  nicht  eingebQsst  hat,  sondern  wie  hat  sich  der  Organismus  ver- 
Hndert,  dnss  dieser  seinerseits  gegen  dieselbe  L'rsache  immun,  unempfäng- 
lich geworden  ist,  auf  die  er  vordem  so  scharf  roaglrt  hatV  Ks  ist  eine 
grosse  Zahl  fieberhafter  Infectionskrankheiten,  die  nicht  blos  spontan  heilt, 
sondern  Immunität,  also  l'nfähigkeit  zu  neuer  Erkrankung  htnterllsst.  Diese 
Immunität  ist  eine  bekannte  Erscheinung  nach  Masern,  Scharlach.  I'ocken, 
Flecktyphus.  Gelbfieber,  Pest.  Cerebrospinalmeningitls.  Weniger  sicher  und 
dauerhaft  ist  solche  Immunität  nach  Abdominaltyphus,  Diphtberitis  und  Milz- 
brand. Ciänzlich  bleibt  sie  aus  nach  Recurrens .  Dysenterie.  Erysipel  und 
allen  septischen  Erkrankungen;  bei  Intermitteus  bleibt  im  Uegentheil  sogar 
eine  grosse  Neigung  zu  Hecidiven  zurück.  Keiner  Erklärung  bedarf  es  dalQr, 
wenn  nach  einer  Krankheit  der  Organismus  leichter  von  derselben  wieder 
heinigesuchi  wird,  wenn  die  Krankheit  also  eine  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit des  angegriffenen  l-iörpers  hinterlassen  hat.  Dass  Menseben  und 
Tbiere  hingegen  nach  der  Ueberstehung  gewisser  Krankheiten  gegen  die- 
selben für  das  Leben  oder  auch  nur  fQr  lange  Zelt  gefeit  sind,  ist  eine 
schwer  zu  begreifende  Tbstsache.  Was  macht  den  Körper  nuo  völlig  un- 
empfindlich und  reactionslos  gegen  EinflQsse.  die  vordem  geeignet  waren, 
die  mannigfaltigsten  Vei'änderungon  in  ihm  hervorcurufen  V  Was  ist's 'r 

Ob  dies  überall,  in  irlcirbiT  Weise  geschieht,  muss  völlig  dahingestellt 
bleiben.  FQr  einzelne  Krankheiten  »Hap  snei-iell  für  Diphtberitis  und  Tetanu»i, 
Ist  von  BKimiNG  *)  nacbgcwief»  dies  durch  Bildung  von  AnU- 
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toxin  gettcbiebt.  Auch  ausserhalb  uoseres  Körpers  entstohoD  bei  Milchsäure-, 
Buttei'SJlure-  und  HnrDgJ&hrunp  Su)istan/.en,  weiche  die  Weit^r^rfthrung  un- 
möglich machen  und  die  SpHltpike  erzeugen  PbenulverbindunKien ,  welche 
die  Spnltpilze  tiidten.  Für  den  ihierlachen  Organismus  hnlle  der  Oedanl^e 
der  Abtödtung  der  Bakterien  durch  Gifte  im  Körper  unverkennbare  Be- 
denkon. Könnte  es  bei  Fort<lauer  des  Stoff wech sei»  ireenrlwo  zu  einer  erheb- 
lichen Ansammlung  von  Giften  kummen?  l^nd  wenn,  würde  dann  eine  solche 
AnsaiiimluniK  nicht  dem  Menschen  ebenso  gefährlich  werden,  wie  den  Bak- 
terien, die  Vi^rgiftet  werden  süllBn  ?  Brhiiim/s  Antitoxin«?  sind  jedoch  ledljclich 
Antitoxine,  nicht  im  Oeriogsten  Toxine;  sie  selbst  sollen  für  unseren  Körper 
so  unschuldig  sein,  wie  imlifferenle  Kochsalzlösung.  Die  Heilung  der  [nfec- 
tionskrankboilen  erfolgt  nach  ihm  durch  Bildung  von  Antitoxinen  unter 
starken  Stoffwechselvcränderungen.  deren  äusseren  Index  daß  Picbcr  bildet, 
die  sich  aber  auch  sonst  unter  Veränderung  der  Oerinnungsfühi^keit  des  Blutes 
insbesonderf  kunügehien,  Das  Antitoxin  sammelt  sich  vorxugsn'eio  im  Hlule, 
aber  auch  in  einzelnen  Serreten  an.  Ks  ist  in  jeder  Krankheit  ein  anderes 
Antitoxin,  das  sich  der  Organismus  zu  seiner  Selbstheilung  bildet.  Je  Unger 
dasselbe  im  Blute  verweilt,  desto  länger  hält  auch  die  Immunlsirung  vor. 
Dieser  letztere  Proross  geht  nur  allmälig  vor  sich  und  kostet  viel  Zeit.  Es 
ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  nach  der  V'accination  eintretende  Immunität 
sicher  erst  am  11.  Tage  erfolgt,  da  Hevaccinationen  am  achten,  neunten  oft 
noch  wirksam  sind.  Bei  dF>r  Mäuseseptikämie  fand  Kocii,  dass  alle  die 
Kaninchen,  welche  die  Impfung  am  Ohre  oder  auf  der  Cornea  Qberstanden 
haben,  nach  einer  gewissen  Zeit  immun  gegen  ]ede  neue  Impfimg  werden, 
sei  es  mit  septischem  Mäuseblut,  sei  es  mit  Culturen  der  Septikämiebacillen. 
Aber  die  Immunität  tritt  hier  nicht  vor  :i — 4  Wochen  ein.  Und  weiter:  eJo 
Organ  wird  früher  immun  als  das  andere.  Bei  Impfung  des  einen  Ohres  wird 
das  andere  Ohr  immun  nach  acht  Tagen,  die  andere  Cornea  erst  nach  circa 
drei  Wochen  (KocH-LüfFr.KR.  Ibidem  172.  178.)  Diese  letzlere  Beobachtung 
ist  es.  die  besonders  geeignet  ist.  den  stricten  Kachweis  zu  fiibren.  dass 
es  sich  bei  der  Immunität  um  eine  atlmälig  erfolgende  Umprägung  der  Ge- 
webe handelt. 

Gewiss  ist,  dass  unser  Organismus  sich  den  Infectionskeimen  gcgen- 
Qbor  der  verschiedensten  Methoden  bedient.  Höchst  selten  gelingt  es  ihm. 
sie  beim  Eintritt  abzufangen:  zum  Thoil  tödtet  er  sie  ab,  weit  häufiger 
accommodirt  er  sich  an  sie. 

Die  Frage  der  Kegulirung  iler  inneren  Krankheitsursachen 
kimn  an  dieser  Stelle  ebenfalls  nur  in  ihren  grossen  ÜnintlzCgen  gestreift 
werden,  Wir  beginnen  mit  den  nothwendigsten  Lebensbedürfnissen. 
Der  Mangel  des  allernothwendigsten  Lebensbedürfnisses,  des  atmosphäri- 
schen Sauerstoffes,  ruft  dyspnoctiscbe  Anfülle  hervor,  die  geeignet  sind, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Vertiefung  der  Athmung,  Botheiligung 
accessoriscber  Alhemmuskelii  das  Blut  auf  den  noruinten  Sauerstoffgehalt  zu 
bringen,  Ueber  ilioKen  noch  reguürbaren  Grad  hinaus  führt  die  weiter  fort- 
schreitende Krregung  zu  allgemeinen  klonischen  und  tonischen  Krämpfen 
bis  durch  dauernden  Sauerstoffmangel  alle  Organe  unerregbar  gemacht 
werden  und  der  Tod  an  Suffocation  erfolgt.  In  gleicher  Weise  erfolgt  der 
Tod.  wenn  in  einem  längere  Zeit  geschlossenen  Luftraum  der  Sauerstoff 
der  Luft  von  20.rt  Volumprocont  bis  zu  2— S  Volumprocent  herabgesunken  ist. 
Herabsetzung  der  Sauerstoff  zufuhr  in  geringem  Grade,  aber  auf  längere  Zeit 
wie  bei  Oligocythämie  winl  wohl  lange  ertragen,  führt  aber  doch  scliliess- 
Hob  XU  Degenerationsvorgängen  in  den  Geweben  mit  Kiw^eisszerfall  und 
Verfettung.  Erhöhung  des  Sauersloffgehaltes  des  arteriellen  Blutes  kann 
bis  über  2S'''q  getrieben  wenlen,  entsprechend    der  Aufnahmsfähigkcit   des 


Im  Blut  enthaltenen  Hämoglobins.   Die  Menge   des   aufgenommenen  Sauer- 
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Stoffes  und  der  abgeschiedenen  CO,  bleibt  aber  weiterhin  von  dem  0-Oehalt 
ganz  UDabh&ngiff.  ändert,  sich  selbst  nicht  in  reinem  O.  Ist  das  Blut  mit 
O  K^AUigt  und  gleichzeitige  an  C0„  arm.  so  tritt  wegen  mangelnden  Ath^ra- 
bedOrfnisses  Apnoe  ein.  Aus  analo8;em  Grunde  kommt  es  auch  nach  schnellen 
und  tiefen  Athemzflgen  zu  apnoßtiachen  Pausen.  Verminderung  der  Atbmungs- 
riftche  fQhrt  zur  Ausdehnung  des  noch  disponiblen  Albmungsraumes. 

Die  notbwendigen  Lebensmittel  können  Ifingere  Zeit  dadurch 
entbehrt  werden,  dass  der  Korper  sich  zu  seiner  Selbst  ernähr  ung  sein  eigenes 
Kdrpermaterial  zur  Disposition  stellt.  Hei  der  Inanltlon  haben  gewisse  Or- 
gane, zum  Leben  unentbehrliche,  wie  Herz  und  Medulla,  wichtige  wie  Ge- 
hirn und  Auge,  Generationsorgane  bei  Tbieren  in  der  Coptilatlonszeit.  bla 
xuletzt  die  FShrgkcit,  bei  ganz  geringer  Kinbuxse  Ihrerseits  sich  auf  Kosten 
aller  anderen  Gewebe  zu  ernfihren.  Wir  kennen  nur  die  Husseren  That- 
sachen.  nicht  die  feineren  Hebel  dieser  Regulation.  Die  ScHROTiische  Trocken- 
cur  mit  ihren  perindischen  Fieberbewegungen  zeigt  aber,  dass  schon  die 
Beschaffung  des  KlüsBigkeilsnialeriais  aus  dem  Körper  eine  bereits  unter 
nicht  unerheblichen  Krankheitserscheinungen  vor  sich  gehende  Regulation 
notbwendig  macht  Welch  breiter  Spielraum  der  Nahrungsaufnahme  quanti- 
tativ und  qualitativ  auch  gegeben  ist:  stehen  die  nolhwendlgen  Nfthrsioffe 
lange  Zeit  nicht  zur  Disposition  des  Organismus  und  mu^-s  rlerseltie  iilsdann 
an  KiweisH,  Fett,  Kohlehydraten  oder  Ascbenhestandtiieiten  dauernd  Ntangel 
leiden,  so  wirkt  diese  relative  Inanition  zuletzt  Ähnlich  wie  die  absolute, 
wenn  auch  naob  weit  längerer  Dauer.  Frühzeitig  tritt  Qberall  eine  sehr 
bomerkenswerlhe  Widerstandflunfähigkeit  gegen  sohädlicho  Einflösse 
und  Hcstuurationsunrähigkoit  gegen  anderweitig  auftrotende  Schäden  ein; 
dioselbe  bildet,  eine  einflussreiche  accessorische  Krankheitsursache,  die  sich 
auch  nur  sehr  altmiUig  durch  bessere  Ernährung  überwinden  lässt. 

Ans  den  angeführten  Ingestlft  vermag  der  Organlsmos  alle  Iflr  seine 
Lebenserhaltung  nolhwendlgen  Zwischenproducte  zu  bilden,  iedoch  nur 
unter  der  Voraussetzung  dor  Integrität  der  Organe,  welche  diese  Zwischen- 
producte zu  liefern  haben. 

Unter  den  lntegrität«l>edingungen  der  einzelnen  Gewebe  steht  obenan 
ein  Wechsel  zwischen  Ruhe  und  Thätjgkelt.  Die  Ruhe,  welche  wir 
beim  Gehirn  als  Schlaf  bezeichnen  und  zeitweise  fOr  dasselbe  als  un- 
entbehrlich betrachten,  diese  Ruhe  ist.  wenn  auch  nur  intermittlrend.  für 
jedes  arbeitende  Organ  unerlässlich.  Beide  Extreme,  volle  L'nthitigkeit  wie 
Qbermfissige  Erschöpfung,  führen  zu  Krankheiten,  wenn  die  Regulation 
nicht  noch  rechtzeitig  einzutreten  vermag.  Diese  Integritätsbedingung  ge- 
staltet sich  bei  den  verschiedenen  Organen  sehr  verschieden,  je  nach  ihrer 
physiologischen  Function,  der  Stärke  und  dem  Umfang  derselben.  Dn  die 
Function  zunächst  die  Örtliche  Blutcirculatlon  beeinflusat,  so  dass  lunc^ 
tlonirende  Gewebe  mehr  Blut,  dieselben  Gewebe  in  der  Kuhc  wenig  Blut 
erhalten,  so  ist  Jode  bis  zur  Erschöpfung  conlinuirliche  Function  mit  Hyper- 
ämie verbunden,  volle  Ruhe  mit  Anämie.  Die  zweite  elementare  Wirkung 
der  Function  Iwtrifft  den  StoKwechscI,  er  wird  durch  Fanclion  erhöbt., 
durch  Ruhe  vermindert.  Bei  diesem  Wechsel  zwischen  Geben  und  Nehmen 
überwiegt  währen«!  der  Function  der  Verbrauch,  der  Consuni .  der  daher 
wenn  keine  ausreichende  Ruhepause  dazwischen  tritt^  zur  Erschöpfung  des 
Maleriales  führt.  Die  Grösse  des  functionelUn  Slolfwechsel  übt  eine  Rück- 
wirkung auf  den  Ernährungszustand  und  Umfang  des  Organes  aus. 
Doch  sind  die  reinen  Inactivitätaatrophien  unbedeutend,  wenn  s'w  nirht  in 
die  Wachsthumsperiode  (allen;  ühorm&asige  Function  führt  leichter  zur  Er- 
schöpfungsatrophie, doch  nur  in  der  Wachsthumsperiode  bringt  stärkere 
Function  sicher  auch  stärkeren  Organumfang  zu  Wege.  Anerkannt  ist  end- 
lich  die  Wirkung  der  Function    auf    den    leichteren   PunoLionsablauf 
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durch  AbscbleifQDg  und  thuoUcho  Beseitifrung  allör  mechanischen  Hinder- 
nisfte  io  den  aetiv  functißnirondi^n  Gowobon,  in  den  Mn»keln,  Drüben,  auch 
in  Nerven  und  Ganglien,  DurcK  Uebunfi:  werden  allmälig-  immer  grossere 
regelmässige  Leihtun^en  müglich,  alieeKetien  von  den  grossen  Kraftan- 
slrongungen,  welche  schon  durch  einmalige  starke  Heizung  ausgelöst  werden 
können.  Funotionelle  Hube  bingegen  lässi  die  Hindernisse  wachsen.  Welche 
ätiologische  Momente  durch  Unthätigkeit  und  Hubelosi^keit  herbeigeführt 
werden  können,  übermässige  Thätigkeit  regullrt  sich  in  den  raeihtitn  Fällen 
meist  noch  durch  die  Erschöpfung,  die  ihr  folgt.  Nur  wenn  erschöpfte  Ge- 
webe zu  fernerer  Tbätigkeit  gezwungen  werden ,  folgt  der  Erschöpfung 
noch  die  Atrophie.  Der  richtige  Wechsel  zwischen  Uebung  und  Schonung 
ist  bei  der  massgebenden  Bedeutung  der  Function  als  acc esse risc her  Krank- 
heitsursache von  hervorragendster  Wichtigkeit  und  weit  anterschätzter 
Bedeutung.  Das  l'ebelbefinden  und  die  Schmerzhafiigkeit  afficirter  Organe 
veranlasst  in  >>ielen  Fällen   die  Kuhestelhmg  derselben. 

Unter  den  inneren  Krankheitsursachen  wird  mehr  und  mehr  die  Auto- 
lotoxication  mit  den  t^ndproducten  und  Mittelproducton  dos  Stoffwechsels 
in  ihrer  weiltragenden  Bedeutung  erkannt.  Altbekannt  sind  die  Urämie. 
wenn  man  auch  noch  nicht  weiss,  welohf^ni  der  vielfachen  Stoffe  im  Urin 
(dem  Harnstoff,  den  Kalisalzen,  dum  Kreutini  die  besondere  Giftwirkung 
zuzuschreiben  ist;  weiter  die  Cholämie,  wenn  auch  dem  Oallenfarbstoff  gar 
keine  Giftwirkung  und  den  gallensauren  Salzen  nur  eine  geringe  zuzu- 
schreiben ist,  die  Harnsäurediathese  in  der  Oioht,  wenn  auch  der  Harnsäure 
mehr  mechanische,  als  chemische,  eigentliche  Giftwirkungen  zukommen. 
Auch  den  Diabetes  durch  Ausfall  des  Pancreas  rechnet  man  zu  den  Auto- 
intoxirationen,  obschon  es  sich  nur  um  Uebergang  von  Zucker  in  die  Ge- 
webe handelt.  Auch  Cyanose  und  Suffocation  durch  Kolilensäureüberladung 
des  Blutes  könnten  hierher  gerei^bnet  werden.  Unsioberer  und  unbekannter  sind 
die  aus  den  anomalm  Umsetzungen  des  Magen-  und  Darminhattes  hervor- 
gebenden Auluintoxicul  innen  durch  SehwefelwiLsserstiiff ,  AplherHchwefel- 
säure  etc,  Uebrigens,  welche  Toxine  der  Aiisathniungsluft  «xier  der  Perspi- 
ratio  insensibilis  zukommen,  ist  trotz  vielfacher  derartiger  Angaben  höchst 
unsicher.  Dass  die  Retention  der  Endproducte  des  Stoffwechsels  in  unserem 
Organismus  demselben  im  höchsten  Grade  schädlich  werden  muss  und  daher 
durch  Horglältige  Offenhabung  dfr  Ausscheidungswego  zu  verhüten  ist,  galt 
schon  in  ältesten  Zeilen  als  ein  instinctives  Postulat.,  während  die  Details 
der  Auloinloxicaiion  noch  ganz  unbekannt  waren. 

Weit  schwerer  erkennbar  waren  und  sind  die  Mittelproducte  des  Stoff- 
wechsels, da  sich  dieselben  nicht  in  Excretionsorganen  ansammeln,  sondern 
in  unscheinbaren  Portionen  ins  Blut  Übergehen,  dem  intenuediären  Kreis- 
lauf anheimfallen,  weiter  in  die  Organe  abgeschieden  werden,  wieder  in's 
Blut  zurückkehren,  um  mehrfach  dem  gleichen  Turnus  zu  unterliegen.  Von  der 
Einführung  der  Albuminate  und  Kohlenhydrate  ab  bis  zur  Bildung  aller 
Gewebe  einerseits  und  deren  Abbau  bis  x,u  den  oben  gedachten  Kxcretions- 
stoffen  andererseits  müssen  in  dem  grossen  chemischen  Laboratorium  unseres 
Organismus  die  allermannigfalligäten  Umsetzungen  erfolgen.  Dies  grosse 
Gebeimniss  lüftet  sich  nur  ganz  allmälig  durch  die  Ausfallserscheinungen, 
welche  vom  Untergang,  der  Degeneration,  der  Ausrottung  einzelner  DrUüen 
gefolgt  sind.  Am  besten  gekannt  sind  die  Erscheinungen  der  'i'etanie  und 
dee  Myxödems  bei  der  Cachoxia  thyreoprlva,  mangelhafter  der  Morbus 
Addisonii  nach  Functionsunfähigkeit  der  Nebennieren,  fast  gar  nicht  die 
Wirkung  der  Hypophysis  cerebri.  Jede  einzelne  Blutdrüse  hat  ihre  Bedeu- 
tung, welche  nur  zu  leicht  auch  durch  den  Bilateralismus  derselben  DrQson 
und  die  Cooperation  anderer  verhüllt  wird.  Wo  schon  die  Grösse  der  Wir- 
kung  klar  ist,  s.  B.  bei   den  Geschlechtsdrüsen   durch    die  t'astretioD   auf 
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die  ganze  Constitution  des  Individuums,  da  ist  der  Modus  der  Wirkung^ 
noch  wenig  gekl&rl.  Aber  auch  da,  wo  wir  betreffs  der  Function  der 
Organe  leidlich  Bescheid  zu  wissen  vermeinen,  zeigt  jeder  Schritt  vor- 
wärts die  Grösse  unserer  Unkenntniss.  so  z.  B.  die  EoK'scho  Fistel  betreffs 
der  Leber.  Wenn  das  Pfortaderblut  durch  die  EcK'sche  Fist«!  mit  Umgehung 
der  Leber  direct  zum  Herzen  abgeleitet  wird,  so  tritt  eine  giftige  Substanz 
im  Körper,  die  K.arbaiiiinsS.ure  bei  Fleischfressern,  auf,  die  unter  normalen 
Verliällnisseu  von  der  Leber  in  eine  ungittige  Substan:t  (Harnstorf^  umge- 
wandelt wird.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Integritälserhaliung  jedes 
einzelnen  Organe»  von  weit  grösserer  Wichtigkeit  zur  Verhütung  der  Aulo- 
intoxicalion  ist.  als  bis  jetzt  angenommen  worden  ist. '*'■■) 

Von  Hen  inneren  LehensverhfiUnissen  steht  unter  den  maasgc- 
bendsten  Krankheitsursachen  und  Dispositionen  die  Altersver&nderung 
obenan.  Ob  diese  langsame,  abor  aus  inneren  Gründen  sirh  unaufbaJlsatn 
vollziehende  Krnfihrungsstöruiig  der  Üewelie  etwa  diirrh  geeignete  hygie- 
nische und  difitisrhi-  Massregeln  allgemein  weiter  verschoben  und  verzögen 
werden  kann,  ist  an  dieser  Stelle  ausserhalb  nnsercr  Disrussion.  Die 
typische  Senescenz  ist  es  aber,  die  nirht  hlos  selbst  durch  ihre  Consc- 
quenzen.  besonders  atberomatöse  Gofüssdogeneration  und  deren  Folgen  oft  zum  I 
Tode  führt.,  sondern  die  auch  als  Accumulativursaohe  die  Regulation  der  ver-  ■ 
schiedensten  Leiden  im  höheren  Alter  hindert-  Ganz  anders  steht  es  mit 
der  prüEiiaturfin  Senescenz,  mit  dem  durch  Krankheilen  bedingten  vnr- 
zeiligen  Miirasmus.  dem  durch  liegulation  der  betreffenden  Krankheiten 
Einhalt  gelhan  werden  kann, 

Erbliche  Krankheitsursachen ,  die  auf  unmittelbarer  Uehortr&gung 
äusserer  Ursachen,  z.  B.  von  Infectionskciinen  auf  den  Kmbryo.  beruhen. 
theilen  das  Schicksal  dieser  äusseren  irrsachen.  I^io  erbliche  wie  die 
erworbene  K rankheit sprädispoüilion,  die  in  l'ebertragiing  bislogenetischer 
M&nge]  einzelner  QewetiKs.vsteme  }>estehl,  kann  im  Laufe  der  Entwicklung 
des  Wachsthums.  des  Klimakteriums  bisweilen  gebessert  werden. 

Der  Ges am nit überblick  über  die  Krankheil sursacbeu  und  deren 
Regalirbarkeit  zeigt,  dass  unser  Organismus  die  alJ  er  verschiedensten  Me- 
thoden in  Anwendung  xieht.  um  sich  der  Krankheitsursachen  zu  erwehren. 
Nur  hörhsr  selten  reichen  die  physiologischen  F^rocesse  in  normaler  Breite 
dazu  aus;  sie  bedürfen  zum  mindesten  einer  erheblichen  Verstäskung.  raelsi 
sind  path<ilogische  Vorgänge  und  dazu  solche  von  erheblicher  intensit£t 
dazu  erforderlich.  Die  (?omplication  der  Ursachen  ist  es,  die  der  Selbsi- 
heilung  oft  ihren  Weg  sehr  erschwert.  ,le  mehr  die  äusseren  Ursachen  mit 
den  sogenannten  inneren  zHsammenlrpffen.  ri.  h.  Kich  mit  bereits  vorhan- 
denen, wenn  aurh  feinen,  unbemerkbaren,  latenten  Gewebsveränderungen 
begegnen,  desto  .tchwerer  deren  Heseitigung.  Dasselbe  gilt  von  dem  Hinzu- 
tritt accHS-Horischer  Ursachen  auf  bereits  erkrankte  Gewebe.  Gerade  den  _ 
inneren  Ursachen  gegenüber  zeigt  sich  begreiflicher  Weise  die  besondera  ■ 
Schwache  der  Xaturheilung.  Wenn  die  äusseren  Ursachen  sonst  immer  . 
durch  die  inneren  Hilfsmittel  des  Organismus  Überwunden  werden,  so  ver- 
sagen dieselben  bei  den  inneren  Ursachen  sehr  leicht,  da  deren  Insulticienz 
es  ja  ist.  von  der  der  Krankheitszustand  bedingt  ist.  Nur  selten  werden 
sie  deshalb  zu  regulireo  vermögen,  was  durch  ihre  Schwäche  entstanden  isLI 
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immer  um  physiologische  Processe,  die  an  sich  von  grosser  Brette  sind 
und  pathologische  VerBtärkunRCD  zulassen.  Stoff-.  Zellen-  und  Funr- 
Lionswerhsel  sind  es  vorzQ];;;lich,  mit  donen  der  Körper  seine  Schaden 
regulirt.  Wie  ein  Pendel  zum  Leth  xurücksirebt,  so  strehen  die  Qewebe 
bei  Jeder  Störung  zur  Norm  surQck ;  sie  folgen  damit  nur  den  Oesotzen  der 
Substanz.,  aus  der  sie  bestehen.  Je  mehr  durch  physikalischo  und  chemische 
Veränderungen  die  Lobensfähigkeit  der  Zellen  gelitten  hat.  desto  weniger 
können  sie  ihre  inhärenten  Kräfte  entfalten  und  bei  umfangreicher  Zer- 
störung der  Gewebe  kann  die  Regulation  nur  von  dem  weniger  veränderten 
Reste  ausgehen.  Jede  Regulation  ist  also  immer  nur  eine  Leistung  gewisser 
Grösse  und  ist  stets  an  einen  gewissen  Grad  von  Integrit&t  des  Rcgulations- 
apparates  und  an  detisen  Keintegrirung  durch  die  Clesammternährung  ge- 
knüpft. Andererseits  können  aurh  durch  Krankheiten  neue  stabile  Verhält- 
nisse geisetzt  sein,  in  deren  Folge  neugebildete  Gewebe  wie  iniegrirende 
ßestandtheile  des  Körpers  angesehen  werden  müssen.  Dieselben  unterliegen 
alsdann  denselben  Krnährungsgesetzen  wie  die  allen  Gewebe.  Die  Regulation 
hat  also  nach  allen  Richtungen  ihre  Grenzen,  wenn  sie  auch  zu  bedeutenden 
Leistungen  befähigt  ist. 

Die  Regulirung  des  Zellenlebens.  Die  Regulation  des  Zetlen- 
lebens  ist  in  allen  anderen  Regulationen  vorauszuschicken,  nicht  blos,  weil 
alles  locale  Leben  sieb  in  Zellen  vollzieht,  sondern  weil  auch  die  fQr  das 
Uesammtleben  eines  compticirten  Organismus,  d.  h.  eines  Zellenslaates  ent- 
scheidenden Factoren.  ßlutcircuiation  und  Innervation,  an  massgebender 
Stelle  selbtit  an  das  Zellenleben  gebunden  sind  lUIutzeUen.  Muskelzellen 
des  Herzens,  dpr  (iefässe,  Ganglienzellen  etc.). 

Die  Zellen  haben  vermöge  ihres  nutritiven  Stoffwechsels  die  elective 
Kähigkeit.  brauchbares  Material,  zum  Thell  aus  weiter  Ferne,  an  sich  zu 
ziehen,  unbrauchbares  nicht  aulzunehmeo,  unbrauchbar  gewordenes  austreten 
zu  lassen,  wenn  dasselbe  nicht  etwa  seinerseits  schwer  lösbare  feste  Verbin- 
dungen mit  den  integrirenden  Bestandtheilen  der  Zelle  eingegangen.  Dieser 
elective  Stoffwecbsel  Ist  daher  im  Stande,  bereits  durch  seine  unverfindert« 
Fortdauer  Fremdstoffe.  Ulutextravasate,  Pigmente  zu  beseitigen,  die  Zellen 
von  ihnen  zu  befreien,  zeitweise  M&ngel  des  Materials  zu  ersetzen. 

Die  Zellen  baben  vermöge  ihreä  functioncllen  Stoffwecbsels  die 
Fähigkeit,  bei  siärkprer  Function  mehr,  bei  schwächerer  ceterjs  paribus 
weniger  Material  an  sich  zu  ziehen  und  zu  verarbeiten.  Nur  bei  ganz  über- 
mEssiger  Function  tritt  Degeneration,  bei  Authebung  der  Function  ein  ge- 
wisser ürad  von  Inactivitätsatrophie  ein. 

Die  Zellen  haben  vermöge  ihres  deshalb  formativ  genannten  Stoff- 
wechsels die  Fähigkeit  zu  wachsen  und  meist  aurh  sich  zu  iheilen.  Sie 
vermögen  ihre  Form  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  äusseren  KinfIDssen 
anzupassen.  Können  sie  ihr  Wacbstbum  frei  entfalten,  so  wachsen  sie  sich 
vollst&ndig  aus.  Werden  sie  gedehnt,  so  folgen  sie  zunächst  nach  dem 
Grade  ihrer  Elasticilfit,  um  alsdann  bei  stärkerer  Ernährung  zu  hvper- 
trophiren.  Bei  Druck  oder  Krtraction  worden  sie  kürzer,  kleiner  nach  allen 
Dimensionen.  Dringen  Fit^nidkörper  in  sie  ein.  die  in  ihnen  aDniäüg  zu 
wachsen  vermögen,  so  können  sie  diesem  Wachstbum  entsprechend  aus- 
gedehnt werden.  Die  Formation  der  Zelle  kann  durch  solche  pathologische 
BilduDgon  der  ursprünglichen  sehr  unähnlich   werden  (Riesenzellen). 

Geben  Zellen  gänzlich  verloren,  so  ist  deren  Wiederersatx  bei  solchen 
Geweben  sehr  ieichtn  bei  denen  eine  permanonto  Matrix  von  continuirlicher 
histogenetischer  Fnergie  den  Zellenwerhsel  untßrliillt.  Jede  Lücke  wird  hier 
successive  aus  der  Tiefe  oder  au8  der  Nachbarschaft  ergänzt.  Bei  Ganglien 
und  bei  den  vereinzelt  »lebenden  Matrices  der  Haare  und  Federn  ist  hin- 
gegen gar  keine  Regeneration,   nach  umfangreichen  Suh&V%.T\iN(^T\w%VCTk.  >ai«.<L 
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Degfenerationen  der  Muskeln  und  Drüsen  keine  rasche  f^iejcharllge  Ref!:cne- 
ration  mÖg;lIch.  VIcarlirend  tritt  dann  oft  Bindegen-ebe  in  die  LQcke  (Narben- 
gewebe). 

Von  dem  realen  Ersatz  abgeseben,  ist  noch  ein  functloneller  Er- 
satz in  der  Art  möglich,  doss  grleic-hwerthl^e  Nachbarzellen  die  Function 
der  ausgefallenen  Zellen  mit  Qbernebnien  oder  auch  dadurch,  das«  ein 
fnnciionell  Äquivalentes  Organ  b>'pertrophirt  (vicariirende  DrQsen-  und 
Knocbenl]yperiro|)bien). 

Weder  realer,  noch  functioneller  Ersatz  ist  möglich,  wenn  specifische 
solitftre  Oanglienzellen  in  Wegfall  kommen  (Spinalganglien). 

Metaplasie  kommt  nur  unter  nah  verwandten  Geweben,  namentlich 
der  Bindesiihstanz,  vor,  xwischen  Knorpel.  Binde-  und  Knochengewebe,  Pett- 
und  Sclileimgewebe. 

Ob  eine  wahre  ConJugntlDn  von  Zollen  und  Zellenkernen  r.u  neuen 
Formationen  —  von  der  bekannten  Conjtigation  de»  Ovulum  und  des  Sperma 
abgesehen  —  nij^glirh  Ist,  ist  imbekannt-  Phagocytoee  der  einen  Zelle  durch 
andere  Verschnielr-ung  mehrerer  zu  Riesenzelten  führen  nur  selten  zu  pbjrsio- 
logischen   UestAiirationen  und  Neubildungen. 

Die  histogenctiscbe  Energie  erwacht  bei  lebenskräftigen  Geweben 
bereit«  durch  Beseitigung  von  Wacbstbumahindernissen,  auch  schon  durch  deren 
Verniinderung.  Keine  neue  Bedingung  braucht  hinzuzutreten,  jede  Vermin- 
derung von  Wacht^thumshindernissen  wird  mit  Keuwachsthum  beaDtwortet. 
Es  steht  ttJKdann  still  hei  Bildung  n('U(*r  Hindernisse  [AuKfüllung  der  Lücke. 
Begrenzung  durch  Epithel), 

Welche  VerÜnderung  dem  periodischen  Nenwachstbum.  welches  in 
einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der  Sexualfunction  auftritt,  zu  Grunde 
liegt,  ist  noch  g&nzlich  unbekannt  (Mauser.  Stimm mutation.  Bartwachsthum); 
sie  (ritt  ohne  Sextialfunction  nicht  ein.  Es  ist  nicht  nachweisbar,  das«  durch 
chemische  Wnchslhumsreize  direct  eine  schlummernde  histngenetisrbe  Energie 
geweckt  werden  kann,  etwa  durch  Campher,  Terpentin  und  andere  Ex- 
oltantia. 

Aus  welchen  Gründen  die  histogenetische  Energie  anomal,  autonom 
bei  der  Geschwulstbildung  erwacht,  ist  unbekannt;  Geschwülste  pflegen  sich 
nie  spontan  zurflckzubilden. 

Dass  die  Regulationsfühigkeit  des  localen  Zellenlebens,  so  weit  sl« 
vorbanden  ist,  überall  an  die  Integrit&t  der  Blut-  und  SSfteclrculation,  aocb 
der  Blutmischung.  Temperatur  und  Innervation  gebunden  ist,  bedarf  kaara 
ansdrücklicher  Hervorhebung. 

Die  Kegulirung  der  Blutcirculation.  Die  BlutcIrcuIatJon.  sowohl 
die  allgemeine  wie  die  Örtliche,  ist  die  regulationsfabigste  Fimction  unseres 
Körpers,  sie  besitzt  eine  bedeutende  Accommodationsbreite. 

Das  Herz,  das  I'crpetuum  mobile  unseres  Organismus  vom  14.  Lebeos- 
tage  des  Fötus  bis  zum  letzten  Atherazuge,  ist  durch  feinste  nervöse  Regu- 
lationsvorgänge  befähigt,  sich  fast  augenblicklich  jedem  Anspruch  an  seine 
Leistungsfähigkeit  l>ei  IntegritSt  seiner  Musculatur  zu  accommodiren;  es 
besitzt  bedeutende  KraftvorrÄtbe.  die  Herzmusculatur  verbraucht  aber  auob 
allein   .'1— lu^o  <ies  ganzen  aufgenommenen  Sauerstnffe», 

Das  Herz  ist  bei  dauernden  St^irungen  der  allgemeinen  Blutcirculation 
TD  Dehnungen  und  Massen  zu  nahmen,  also  zur  Dilatation  und  Hypertrophie 
bei  Integritlit  seiner  Musculatur  und  seiner  Ernährung  in  hohem  Grade  bef&hfgt. 

Wie  weit  Ans  Herz  bei  beginnenden  eigenen  Ern&brungssti^rungen 
zur  Regulation  befjlbigt  bleibt,  ist  bis  jetit  noch  nicht  ausreichend  klar- 
gelegt. Die  geringere  BfiU  *<^  des  Herzens  und  die  daraus  ent.itehende 
Schonung  begQnst  ersrogolirung.   Bei  ausgedehnter  Fett- 

i/egvneratioa  d*  las  Herz  insufficient. 
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Die  VertheiluDg  des  Blatea  in  den  peripheren  Ot-ganen  findet 
nicht,  analog:  den  Leicheninjectionen ,  sleichmä«sig,  sondern  je  nach  dem 
Blutbedürfoiss  für  Function  (Tbätigkeitttwechsel),  Nulrttion  und  Formation 
statt.  Die  Nervenverbindungen  sind  die  Vermittler  zwischen  Blutbedürfniss 
und  OefSsswette. 

Der  arterielle  Collateralkreislaul  bei  Störungen  innerhalb  der 
arteriellen  Hahnen  folgt  den  Gesetzen  des  Blutbedürfnissos  und  nicht  den 
Gesetzen  der  Mechanik.  Nicht  die  nächst  höheren,  sondern  die  functionell 
bedDrfCigsten  Theile  «erden  mit  dem  Qberacbieasenden  BInte  veraehen,  bei 
Unwegsamkeit  einer  Nieren-  oder  Hoden&rterie  die  andere  Niere,  der  andere 
Hode,  nicht  die  oberen  Organe. 

Die  Begulirung  durch  den  C'ollateralkrel^lauf  ist  aber  an  die  ausrei- 
chende Dilatation  der  Arterien  gebunden  und  kustet,  je  kleiner  und  weniger 
dilatabel  die  Arterien  sind,  desto  mehr  Zeit.  Bis  zur  Vollendung  des  Col- 
lateralkreislaufes  ist  der  Körpcrtbeil  als  ein  blutarmer  zu  betrachten  und 
unterliegt  daher  leichter  gefäbrlichen  Störungen,  als  in  der  Norm.  Bei 
gänzlich  unzureichendem  Collateralkreislauf  tritt  localcr  Nahrungs-  und 
Sauerstorfmaogel  ein  mit  ungleich  raschen  Folgen  je  nach  dem  Grade  des 
Hedürfnitise!«  der  Organe-  Im  Extrem  Ist  thellweiser  oder  vülliger  Brand 
unausbleiblich. 

CapiUaren  und  Venen  sind  als  ganz  unselbständige  Anhängsel  der 
Arterien  nicht  anzusehen.  An  der  PfortAder  ist  eine  selbständige  Inner- 
vation bereits  nachgewiesen.  Vermöge  der  Verschied enartigkoit  der  Structur, 
der  Function  und  des  Blutinhaltes  reagipen  die  verschiodooen  GotfissabBchuitte 
(Arterien,  t'npillaren,  Venen)  jedenfalls  höchst  verschieden  auf  diesulbeu  £ia- 
nOsee  (Kälte,  Entzfimlungsursachen). 

Der  Collateralkreislauf  in  Capillaren  und  Venen  tritt  in  Folge  der 
grösseren  Zahl  comraunicirender  Qeläöse  mit  grösserer  Leichtigkeit  als  in  den 
Arterien  ein. 

Da  der  Resorptionsstrom  noch  ausser  den  Venen  Ober  das  Lympb- 
getSsanetz  disponirt,  so  ist  eine  meist  ausreichende  vicarüreodo  Function 
für  lue  Abfuhr  der  Stoff wechselproducte  vorhanden;  auch  hei  UnwegKamkeit 
des  Ductus  thoracicus  stellt   sich    die    Lymphcirculation    leicht    wieder  her. 

Die  FQlluDg  und  Neubildung  von  Capillaren  folgt  dem  localen  Er- 
nährungsbodürfniss.  Die  Capillaren  folgen  der  Gewebsneubildung,  welche  hei 
grösserem  Umfange  selbst  <lie  Bildung  von  Arterien  und  Venen  veranlassen 
kann.  Die  für  die  Ernährung  unnütz  gewordenen  Gef&sse  involviren 
sich  g&nzlich  in  den  »ogunannten  gefässlosen  Geweben,  theilwuise  in 
den  gelSssbaltigen  Neubildungen. 

Die  Capillaren  sind  als  Secretionsmembranen  anzusehen.  Der  regel- 
mSssige  Transsudat ionsstrom  aus  den  Capillaren  Ist  bei  ungehindertem 
venösen  Abfluss,  bei  Integrität  der  üelfisswände  und  StUlatiLtid  der  Nerven- 
function  sehr  gering. 

Der  Transsudat  ionsstrom  aus  den  Capillaren  ist  qualitativ  und  quanti- 
tativ ein  ganz  verschiedener,  |e  nachdem  der  venöse  Abfluss  beschränkt  Ist 
{Stauung!,  die  GefSsswände  alterirt  worden  sind  (Entzündung)  oder  eine 
Aeoderung  der  Nervenactiun  (Secrotion^  eingetreten  ist.  Der  Transsudat  ions- 
strom regulirt  sich  nacb  Wegfall  aller  dieser  Hebel  wieder  von  selbst,  kehrt 
alsdann  zur  Norm  spontan  zurück. 

All  die  gedachten  Begulationen  des  Blut4ftroms  und  seiner  Zweig- 
ströme  sind  an  die  Integrität  der  Gefässwände  geknüpft.  Deren  Störungen 
sind  wie  anderweitige  Störungen  des  Zellenlebens  zu  betrachten.  Restau- 
ratiüDsfftbige  Störungen  (^schwache  Entzündungen)  werden  durch  die  er- 
frischende und  verjüngende  Macht  des  Blutstroutes  leicht  nach  Aufhebung  der 
I^Ursacbe  wieder    beseitigt.    Dauernde    passive  Erweiterungen  m\l  igiT^^a^tiävi^ 
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Snbstauzrerlust  in  Aneurysmen,    Vartcen    bilden    sich   ftpontaa    nie  zurück; 
ebenso  wenig  die  angeborenen  Gefäaaneubildungen  (Telangiektjuienl. 

Die  Kegiilirungder  Blutmenge  und  Mischung.  Die  Qesammtblut' 
menge  regultrt  Hieb  in  der  Norm  nach  dem  BlutbedQrrniss  des  Organismus. 
Sie  waphsl.  mit  iler  Ausdehnung  uml  Weite  des  Üefässnelzes.  sie  flllt  mit 
seiner  Verkleinerung.  Bei  Constanz  des  Ulutbedürfnissei»  hat  die  Hlutmenge 
die  Tendenz  und  jn  hohem  Qrade  die  FiUiigkeit.  auch  ihrerseits  conslant 
zu  bleiben. 

Diese  Constanz  beruht  auf  der  Harmonie  zweier  ganz  selbständiger 
Vorgftnge.  der  Blutbildung  einerseitit  und  der  Abgabe  von  Blulbestand- 
theilen  andererseits.  Wodurch  die  Harmonie  dieser  beiden  selbständigen 
Processe  unterhatten   wird,   ist  noch  vielfach   unklar. 

Zeitweilig  Qberscbiessendi;  Blutmengen  werden  In  dem  grossen  Blul- 
resorvoir  der  Wurzetvenen  der  Vena  porlae  untergebracht,  bis  das  Wasser 
duroh  die  Nieren,  die  Albuminate  durch  die  Oxydation,  die  Blutkörperchen 
durch  Zerfall  ausscheidiingsfähig  gemacht  und  in  den  verschiedenen  Excre- 
tionsorganrn  abgeschieden  werden.  Bei  völlig  gesunden  SÜugethieren  kann 
zeitweise  sogar  die  I ',;fachi' Vermehrung  des  Blutos  staltfinden,  ohne  dass 
eine  Zorrcissung  auch  nur  der  kleinsten  Capülaren  erfolgt.  Dauernd  flber- 
m&ssige  Blutmengen  in  Folge  von  allzu  grosser  Aufnahme  von  Xahrungs- 
und  Of^nussmiiteln  können  nach  Traubr  zur  Herzhyperlrophie  führen,  nach 
Obrtri.  mindestens  die  Ilegulation   von   Herzfehlern    hindern. 

Zeitweilige  Verminderung  der  ßlutruenge  führt  zu  raschem  Plüsstg- 
keitsersatz  auf  allen  Rosorptionswegftn,  zur  allmiUigon  Krgänzung  der  Blul- 
körporchen  aus  den  vorhandenen  Vorräthen  und  durch  rasche  Neubildung 
zur  Aufnahme  und  Zuri'tckhaltung  von  Klwei.ss  und  Salzen.  Die  Restitution 
ist  zunächst  also  an  das  ausserhalh  der  Oefäsewände  vorhandene  Material 
geknüpft.  Ist  auch  nicht  Wasser  in  gcoügonder  Menge  vorhanden,  wie  beS 
sehr  starken  Blutungen,  bei  Cholera,  um  den  Blutfluss  ilbcrhaupt  zu  erhalten, 
80  wird  die  Lebenserhaltung  unm5glic.h. 

Die  normale  Blutmischung,  d.h.  die  in  der  Norm  constaote  Zu- 
sammenFietzung  des  Blutes,  ist  wesenttieh  durch  den  Umstand  bestimmt, 
dass  da.t  Blut  a1»  flüssiges  Gewebe  zu  betrachten  ist.  dessen  Zellen  die 
Blulicellen.  dessen  Intercellularfliissigkeit  das  Blutserum  bildet.  Sie  bedingen 
sich  gegenseitig,  doch  so,  dass  die  Zellen  das  beherrschende  Klement  bilden. 
Doch  bleiben  auch  diese  In  ihrer  Ernährung  vom  Material  des  Blutserums 
abh&ngig.  Andere  rotbe  Zellen  als  die  derselben  Thiergattung  halten  sich 
im  Blutserum  nicht.  Trotz  sehr  grosser  Differenz  der  Nahrung  stellt  sich 
die  normale  Zusammensetzung  des  Blutes  meist  wieder  her. 

Die  rothen  Blutkörperchen,  das  funclionell  wichtigste  Blutelement, 
wird  fortdauernd  in  gewissen  Organen  ^Knochenmark,  Milz;  reproducirL 
Jedem  einzelnen  Erythrocyten  wird  nur  eine  vierwöchenlUche  Lebensdauer 
zugeschrieben.  Bei  grossen  Blutverlusten  nimmt  die  volle  Wiederherstellung 
der  alten  Zahl  1— tJ  Wochen  In  Anspruch.  Die  Reproduction  ist  an  die 
Integrlllt  der  blutbildenden  Organe  geknöpft.  Weshalb  sie  hei  gewissen 
Rrnnkhellen  (Chlorose,  pernlciöse  AnämleJ  nicht  oder  unvollkommen  siatl- 
findet,  ist  unklar.  Alte  wie  überflOssige  rothe  Blutkörperchen  werden  con- 
tinuirlich  zerstört,  ihre  Reste  in  pigmentbildenden  Organen  in  Leber,  Milz, 
Niere  abgeschieden,  zum  Theil  excemirt. 

Die  Regulation  der   weissen  B'  '"«tlich  unklar, 

da  ihr  weiteres  Schicksal,  trotz  ib~  •"'*■  "leni 

Lymphstrom,  tAgllch  etwa  1  'iO  t* 

Die  Zufuhr  der  Albuml 
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\Ve6h&lb  in  der  Qlcht  bei  dauernd  aDomal  grOBser  KI  weiss  zu  fuhr  und  un- 
xureichendom  Verbrauch  eine  überaiäsäi£:o  Bildunj»;  von  Harnsäure  slatl- 
findet ,  mit  Deposition  der  hai-nsAuren  Salze  an  bestimmten  PrSdilections 
stellen,  ist  noch  veni^  klar.  Aufspeicherung  des  normalen  stickstoffhaltigren 
ExrretionfKlofrHt«  den  Harnstoffes  im  Hlute  fQbrI  xuletzt  zu  Irregu Urbaren 
Störungen  (t'rUmie). 

UebermiUisige  büdung  und  Ansammlung  von  Zucker  im  Ulute  führt 
zum  Lebergang  desselben  in  die  Uewebe  und  dadurch  zu  den  coroplicirten 
Erscheinungen  des  Diabetes.  Durch  völligen  Ausschluss  der  Amylaceen  aus 
der  Nahrung  lässt  sich  dieser  Hang  zur  Zuckerbitdung  erbeblich  vermin- 
dern, bisweilen   völlig  beseitigen. 

Auf  die  Regutirung  der  einzelnen  Salze  durch  Ersatz  und  durch  He- 
t«ntioD  im  Blut  und  io  den  Ocwcbcn  einzugehen,  wördo  hier  zu  weil  fQbren. 
Dass  auch  die  Hegulalion  des  Wassers  in  plus  und  minus  nur  unter  ganz 
bestimmten  Voraussetsungen  erfolgt,  geht  schon  aus  den  obigen  Angaben 
hervor. 

Welche  inneren  V'erfinderungen  das  Blut  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern erßbrt ,  ist  noch  ganz  unbekannt.  Dass  solche  stattfinden  inüssen. 
geht  aus  der  verschiedenen  Toleranz  des  Blutes  der  Kinder  und  der  Er- 
wacbsenon  gegen  die  gleichen  Infoctionsstoffe.  z.  B.  gegen  Scharlach,  Keuch- 
husten,  Uiphtheritis,  hervor.  Unbekannt  ist  auch,  worin  die  erwurbene  Im- 
munität des  Blutes  nach  Ueberstehung  von  Krankheiten  beruht,  nb  tiberall 
auf  Antitexinbildung,  auch  ob  das  Hpeciflsche  Antitoxin  dauernd  sich  erhält. 

Fremde  Stoffe  im  hlute  können  sehr  verschiedene  Schicksale  er- 
leiden. Feste  Fremdkörper  werden  in  den  weilen  Blutcanälen  der  Milz  und 
der  Knochen  am  ehesten  abgelagert.  Fremdkörper,  die  sich  zu  Golässembolie 
eignen  (s.  Emliolie).  bleiben  nach  den  Gesetzen  der  Rmbolio  in  den  ver- 
schiedensten Capilbirgebielen  ster^ken.  Sind  sie  indifferent,  so  bleiben  die 
Störungen  von  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaiifes  abhängig.  Können 
sie  ihrerseits  noch  eine  diffcrente  und  einflusarelche  Wirksamkeit  entfalten, 
80  kommt  es  je  nach  ihrer  Natur  zu  metAstati sehen  Abscesson,  ßescbwulst- 
melastasen  u.  dergl.  Von  einer  grossen  Zahl  ungehöriger  Beimischungen 
befreit  sich  der  Körper  durch  rasrbe  Zersetzung  und  Ausscheidtuig  aus  den 
Exrretionsorganen.  Doch  sind  solche  Ausscheidungen  nur  dann  airt  kritisch 
anzusehen,  wenn  die  Ausscheidung  eine  vollständige  ist.  die  Verunreinigung 
sich  nicht  erneuert.  In  anderen  Fällen  kommt  es  nur  zur  Ausscheidung  aus 
dem  Blut  mit  llebergaiig  in  andere  Gewebe.  Hier  wird  das  Gesammtblat 
wohl  befreit,  aber  auf  Kosten  einzelner  Gewebe,  in  welche  die  Ablagerung 
stattgefunden  hat.  Diese  Ablagerung  erfolgt  im  Allgemeinen  nach  gewissen 
Verwandtschafts-  und  Anziehungsverhältnissen,  sie  erfolgt  speciell  sehr  leicht 
s  alterirten  Gefitsswänden  wegen  deren  grosserer  Permeabilität.  Man 
ifeht.  wie  leicht  daher  an  Entzündungsstellen  durch  Uebertritt  irgend  welcher 
im  Blute  ciroulironder  Schädlichkeiten  (Bakterien  wie  chemische  Stoffe)  neue 
accessorische  Ursachen  eintreten  können. 

Die  Temperaturregulation.  Nur  der  zureichend  bekleidete  mensch- 
liche Organismus  hat  die  Fähigkeit,  sich  bei  -|-  30  wie  bei  —  30"  Aussen- 
temperatur  auf  einer  Eigenwärme  von  36,5  bis  37,5"  C.  zu  behaupten.  Zur 
Behauptung  dieser  Temperaturconstanz  ist  daher  in  der  kälteren  Jahreszeil 
bei  dem  von  Natur  schlechter  wie  Jeder  andere  Warmblöter  geschützten 
Menschen  durchaus  geaOgendcr  Wärmeschutz  in  Kleidung,  Wohnung  und 
Heizung  unentbehrlich.  Auch  sind  alsdann  noch  kleine  Kinder,  Greise  und 
einzelne  Individuen  anderer  Lebensalter  gegen  Teiuperaturverluate  beson- 
ders empfindlich. 

Gegen  Steigerung  der  Wärmeverluste  in  der  Kälte  reagirt  der  Orga- 
nismus durch  Verengerung  der  HautgetiUse  sowohl,    wie  durch  Steigerung 
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der  WArineproduotion ;  gegen  Wärme  zu  nähme  durch  Rrweit^riing'  der  Haut- 
gefiLsHe.  Krhühung  der  SchweiBsproduction,  Wärraedyspaoe  und  Vermebrung 
der  Herzae-tion.  Alle  diese  Factorea  werden  vom  NervenHytitem  dirlglrt.  Die 
Feinheit  der  Einstellung  der  Wärmoproduction  und  Wärmeausgahe  zu  dem 
normalen  Facit  der  Temporaturconatanz  ist  in  ihrer  inneren  Mechanik  jedoch 
unklar.  Das  Blut  ist  nur  der  Träger  des  Würmematerials  und  der  Wärme- 
ausgleichung. 

Wie  alle  anderen  RegQlationsapparate,  sind  auch  die  der  Wäruepro- 
duction  und  Wärmeabgabe  nur  zu  Leistungen  bestimmter  Grüsae  fähig, 
wenn  auch  in  recht  breitem  Spielraum.  Gleich  allen  anderen  Regulations- 
apparaten sind  auch  diese  an  die  Integrität  aller  betheiligt«n  Fac(nren  ge- 
knüpft, insbesondere  an  die  Integrität  der  diese  Functionen  beherrschenden 
Nerven  und  deren  gegenseitigen  Connex.  Bei  Insulficienr.  der  Regulation 
treten  daher  Temperaturanomalien  im  Abfall  sowohl  wie  in  Erböhong  der 
Eigenwärme  ein.  die  beiderseits  oft  inlt  dem  Lehen  nicht  mehr  verträg- 
lich sind. 

Warmblüter  sterben  bei  Abkühlung  bis  auf  -t-  19"  C.  Eigenwärme 
unter  enormem  Sinken  der  Herxaclion,  der  Keäpirations-  und  Darmbewe- 
gungen und  unter  tiefem  Sopor.  Erstickungskrämpfe  ki>nnen  alsdann  nicht 
mehr  stattlinden.  So  lange  die  Eigenwärme  noch  gegen  2{i°  beträgt,  kdnnen 
die  Individuen  sich  In  der  Kegel  von  selbst  orholcn,  sobald  sie  nur  der  kalten 
Temperatur  entzogen  werden.  Hei  niedrigeren  Graden  sind  sie,  wenn  Ober- 
haupt, meist  nur  durch  kfinsllicbe  Respiration  zu  retten. 

Wiirmblöter  sterben  durch  Krhühung  ihrer  Temperatur  auf  44"  C. 
bei  Sonnenstich,  auch  nach  allau  langer  Prolongation  von  hoissen  Wasser- 
oder Dampfbädern  unter  kolossaler  Beschleunigung  der  Herzaction,  jagendem 
Athmen.  Ohnmacht.  KrSntpffn.  Bewussltosigkeit.  Nur  wenn  diese  Maximal- 
temporatur  noch  nicht  erreicht  ist,  erfolgt  nach  Fortfall  dos  erhitzenden  Ein- 
flusses Keronvnlesc-enz  unlor  rai^cheni   Absinken  der  Eigenwärme. 

Fieber  nennen  wir  denjenigen  Zustand,  in  welchem  aus  inneren  UrCnden 
der  StofTumsatz  gesteigert,  die  Wärmoproduction  vermehrt,  die  Körper- 
temperatur abnorm  hoch  ist.  Wie  weit  das  Fieber  Antheil  an  der  Indiffe- 
renxirung  der  Infecttonsursachon  hat,  Ist  oben  bereits  besprochen.  Jedenfalls 
ist  das  Fieber  seinerseits  ein  hochgradig  labiler  Zustand,  der  mit  Schwinden 
der  Fiobei'ursache  überaus  rasch  von  selber  aufhört.  In  kurxer  Zeit  pendelt 
alsdann  die  Temperatur  zur  Normallemperalur  zuriii^k. 

Lucale  Erstarrungen  bedürfen  zu  ihrer  Wiederherst«llung  des  all- 
raäligen  Zutrittes  von  Wärme  und  stärkerer  Reibung.  Geringere  Grade 
kehren  alsdann  zur  Norm  zurück,  doch  nur  selten  ohne  krankhafte  Zwischen- 
zustände.  Dio  bei  empfindliclien  Individuen  schon  bei  niederen  Wärmegraden 
eintretenden  Fro»;tlieuten  geben  zwar  in  der  Wärme  von  aelbet  surQok,  be< 
hallen  aber  eine  grosse  Neigung  zu   Reoidivon  bei. 

Die  Regulation  der  nervösen  Störungen.  Hei  den  Störungen 
der  Nervenfunction  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  ihr  Ursprung  sowohl 
direct  In  den  Neurunen  bis  zu  den  Kndorganen.  wie  indirect  In  der  ganzen 
Nachbarschaft,  in  der  Peripherie  im  weiteren  Umfang  zu  finden  ist.  Die 
Regulation  dieser  Ernährungsstärungen  erfolgt  auch  innerhalb  der  Nerven- 
substanz im  Allgemeinen  nach  den  Gesetzen  der  Zellenrestitution ,  doch 
bietet  das  Nervensystem  gewisse  Elgenthümtichkeiten  dar.  die  eine  beson- 
dere  Berücksichtigung  notbwendig  machen. 

Die  Ernährung  der  Nervenprlraltivfnser  ist  nicht,  wie  die  jedes 
anderen  Gewebes  an  jeder  Stelle,  von  der  localen  Ulutcircutation  zunä^'bst 
abhängig,  sondern  hier  üitt  die  ab»  '  '»HIngigkeit  jeder  N erren primitiv- 

faser  von  ihrem  trophischon  Vordergrund;  von  diesem 
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votlkommoDster  Erfaaltungr  der  peripheren  Blntcirculation.  Weder  normale 
Ernährung,  noch  Hestitutton  der  gefttörten  Ernährung  der  ganzen  Primitiv- 
loser  iüt  ohne  Zu  Kämmen  hang  mit  dem  irophiKchen  Ganglion  muglicb.  Die 
ununterbrochene  Contlnult&t  mit  diesem  bildet  daa  unentbehrlichste  Resti- 
tQtionsmittel,  die  Conditio  sine  qua  non. 

Die  Ernährung  der  Xervenganglien,  wie  consecutiv  der  Nervenpriroitiv* 
laflern  zeigt  sich  in  höherem  Grade  wie  bei  den  meisten  anderen  Geweben 
von  der  ununterbrochenen  Bluteirculation  and  dem  frischen  Zutritt 
normalen  Hlutes  abhängig.  Viele  Ganglien  reagiren  gegen  i'ollen  Blntmangel 
mit  sofoniger  Einstellung  Jedweder  Tb&tigkeit  nach  vorangegangener 
heftiger  Erregung.  Alle  rengiren  gegen  Hlutarmulh  durch  reizbare  Schwäche, 
d.  h.  durch  leichte  Erregbarkeit  bei  geringer  Stärke  und  Dauer  der  Erregung. 
Die  Wiederhei-stellung  normalen  Blutflusses  und  normaler  Blutbeschaffenhuit 
ist  daher  für  alle  leidenden  Nerven  das  unmittelbarste  Erforderniss. 

Noch  mehr  wie  bei  anderen  Geweben  ist  Wechsel  zwischen  Ruhe 
and  Tbätigkolt  rar  die  tbfitlgen  Nerven  eine  unontbehrliche  Integritäts- 
bedingung. Volle  Inactivjlät  führt  zu  Degeneratlon-svorgfingen,  doch  nicht 
bei  Nerven,  die  noch  gar  nicht  in  Aelion  getreten  sind.  z.B.  nicht  bei 
Secretionsnerven  des  Hodens,  hei  Nerven  der  Mamma  vor  der  Thätigkeit 
dieser  immer  erst  spät  tbätigen  Organe.  Andererseits  führt  auch  über- 
mässige Thätigkeit  ohne  ausreichende  Erholung  zur  Degeneration.  Doch 
sind  dies  labile  Verhältnisse.  Die  Nerven  mit  ihren  Ganglien  ertragen  oft 
^•ehr  intensive  Heizungen  lange  Zelt  und  entwickeln  dabei  ungeahnte  Kraft- 
vorrätho.  Diese  Kraftvurrälbe  gehen  im  Allgemeinen  mit  guter  Ernährung 
Hand  in  Hand.  Durch  Ueüung.  methodische  Uebung  können  aber  auch  ein- 
seine  Gangliengruppon  und  deren  Nerven  allein  zu  höheren  Leistungen  ohne 
Ermüdung  anerzogen  worden.  Die  Nervenkraft,  ihre  Leistungs-,  Rr- 
müdungs-  und  ErholungsfähEgkeit  Ist  also  nicht  blos  von  Individuum 
zu  Individuum ,  Nundern  auch  in  demselben  Individuum  ein  von  Ganglien- 
gruppe zu   Üanglieagruppe  verschieden  polenzirter  Faclvr. 

Die  Empfindlichkeit  der  Ganglien  ist  gegen  zahlreiche  chemische  Ein- 
flüsse ausserordentlich  verschieden.  Diese  Differenzen  des  Oiftwid  erstand  es 
lassen  den  Schiusa  auf  chemische  Dilferonzen  in  den  Ganglion  zu.  Näheres 
ist   vollständig  unbekannt. 

UngewisH  ist,  wie  weit  Degenerationen  und  Regenerationen  regelmässig 
In  den  Primitivrasern  vor  sich  gehen.  Auch  ist  die  Frage,  wie  weit  den 
Fasern  nicht  btos  regenerative,  sondern  auch  proliferirende  Fähigkeiten  zu- 
kommen, noch  wenig  erörtert.  Doch  fehlen  neugebildete  Nerven  weder  neu- 
gobüdeton  Geweben,  /.  B.  Federn,  gänzlich,  noch  auch  pathologischen  Neu- 
bildungen,  wio  ttan  Geschwülsten. 

Vfinnfjgo  der  ununterbrochenen  Connnunication  dor  Primitivfasern  mit 
den  Ganglien  werden  alle  Erregungen,  welche  die  leicht  erregbaren  Fasern 
an  entferntester  Stelle  treffen,  nicht  blos  bis  zu  ihren  Ganglien  fortgeleilet, 
Bondern  durch  deren  gegenseitige  Vorbindung  bis  zu  anderen,  theilweise 
weit  entfernten  Ganglion  übertragen.  Diese  L'ebertragung  erleichtert  den 
[Ausgleich,  die  Entladung  und  die  Stellvertretung.  Die  Reflexe  sind  ihrer 
Anlage  nach  solcbu  Regulationseinrichtungen. 

Diese  theila  directe,  in  weiterem  Umfange  aber  indirecte  Communi- 
cation  icdoB  Ganglion  nahezu  mit  allen  Ganglien  veranlasst  Störungen  wie 
Ausgleichungen  auf  ganz  ungeahnten  iishuen.  Vom  Uterus,  vom  Darme 
wie  vi>n  jeder  Hautnarbo  aus  gehen  die  allerverschiedensten  weittragenden 
Impulse  für  das  ganze  Nervensystem  aus.  Physiologisch  wie  pathologisch  wird 
die  Einheit   des  Organismus  dadurch  hergestellt. 

Verschiedene  Gebiete  des  Nervensystems  haben  die  Fähigkeit,  eine 
"imuDgawirkung  auf  einander  auszuüben,  so  dass  b<ii  iht^t  ^&\'i\t.\a<t\'wyaÄ 
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Erregung;  eine  VorminJorung  der  isolirten  Wirkunif  eintritt.  Der  Unifaag 
dieser  llemioungen  ist  noch  wenig  liekanni,  doch  tler  EioriUBs  des  Willens 
und  Gemütbes  (Suggestion)  auf  viele  Nervunactlonen  heweist,  tin»»  ihre 
Tragweite  eine  sehr  grosse  Ist. 

Trotz  aller  Verbreitung  hin1«rlas8en  dauernde  Erregungen  eine  iinims- 
geglichenc  Krrogliarkeit,  wenn  dieselben  heftig  sind  oder  wenn  Aiisgleichs- 
gebiete  oder  Hemnuiiigsregionen  in  Wegfall  gekommen  sind;  auf  solcben 
Veränderungen  beruht  die  dauernde  habituelle  Coni'ulsibÜität  und  ihre 
schwere  Regulationsf&hlgkelt. 

Ausgefallene  (Ganglien  kfinnen  nicht  regenerirt  werden.  Dass 
die  specifisrhe  trophische  Function  der  Ganglien  för  die  Faser,  einmal  in 
Wegfall  gekommen .  je  antlerweitig  ersetzbar  iai ,  ist  unerwiesen.  Von 
diesen  tropbischcn  Ganglien  abgesehen,  kann  der  Ausfall  der  fitnctionell 
wichtigen  Ganglien  dadurch  conipensirt  werden,  daas  In  den  Central organen 
vorbandene,  aber  wenig  gebrauchte  Bahnen  stärker  in  Anspruch  genommen 
und  geebnet,  dass  vielleicht  auch  neue  Verbindungen  gebildet  werden,  dass  vica- 
riirend  untergeordnete  Ganglien  für  höhere  Ganglien  eintreten  und  von  der 
Hemmung  der  letzteren  befreit,  sich  frei  entwickeln.  Die  reichliche,  compH- 
cirte  und  überall  bilaterale  Anlage  der  Ganglien  mit  ihren  vielseitigen  ge- 
kreuzten Verbindungen  sichert  vielfach  die  Erhaltung  der  Function  auch 
nach  Ausfall  der  direct  bcberrschcDden  Ganglien.  In  dreifacher  Gliederung 
treten  z.  B.  die  vasomotorischen  üanglien  auf.  in  der  Medulfa  oblongato,  im 
Itückenniark  und  peripher.  Dass  bei  Kindern,  die  un  Aphasie  leiden.  Hecon- 
valescenz  dadunb  eintritt,  dass  die  nichi  nflJcirte  Hemisphäre  allra&Iig  in 
Function  triU,  ist  bekannt. 

Erbliche  oder  erworbene  neuropalhischo  Constitution  kann 
durch  gute  AltgemeincrnShrung.  Ruhe  und  Schonung  der  besonders  affi- 
cirten  Seiten  des  Nervensystemes,  l'ebung  anderer  zur  Norm  sich  zurQck- 
bilden. 

Die  Physiologie  des  Nervensystems  ist  noch  zu  mangelhaft  bekannt, 
als  dass  wir  cino  klare  Kinsii-bt  in  alle  Regulationen  desselben  gewlDoen 
könnten:  doch  zeigen  schon  unsere  bisherigen  Kenntnisse,  dass  dieselben 
überaus  vielseitige  und  mannigraltige  sind. 

Die  Kegulal.ion  der  Organerkrankungen  im  Allgemeinen 
Die  Organe  sind  zusammengesetzte,  mit  einander  verbundene  Gewehe,  ihre 
Leistungen  sind  von  den  Coniponenten  abhilngig.  Die  specifischen  Gewebe 
treten  unter  dem  F^influss  der  Blutcirculation.  der  Wechselwirkung  mit  dem 
Hlute  unter  Mitwirkung  der  Temperatur,  der  Innervation  zu  verschieden 
conntruirtPii  und  lungirenden  Organen  zusammen.  Es  würde  uns  weit  in  das 
Gebiet  der  »[leciellen  Pathotngie  hineinführen,  wollten  wir  die  Regulation  der 
Organerkrankungen  auch  nur  überHichÜicb  darstellen."*' "' '-)  Dies  ist  an  dieser 
Stelle  unmöglich,  und  nicht  ncithrg  deshalb,  weil  die  Regulation  der  Organ- 
erkrankungon  sich  aus  der  Regulation  ihrer  Componentcn  erglebt.  Vom  Qesichta- 
punkte  der  Naturheilung  aus  wäre  nur  hervorzuheben,  dass  alte  oherflfich- 
lirhen  und  all»  mit  Ausführungsgangen  versehenen  Organe  sowohl  von  den 
Krankheitsursachen  wie  von  den  Krankheilsproducten  sich  wogen  dieser  directen 
Verbinilung  mit  dur  Aussenwelt  leichter  befreien  können,  als  die  tiefer  liegenden 
und  die  mit  weiten  Ausfuhrungsgängen  leichler  als  mit  engen;  andererseits  aber 
sind  alte  mit  der  Aussenwell  cummunlcirenden  Organe  der  Gefahr  des  Hinsu- 
trittes  accefisorischer  Ursachen  weit  leichter  ausgesetzt,  als  die  verborgenen 
Organe.  Vom  Gesichtspunkt  der  Xaturfaeilung  aus  wJlre  ferner  auf  die 
Rückwirkung  der  einen  Funciif  *  aufmerksam  zu  machen. 

Es  geschab    dies    schon  bei    d  atopoese  rücksicbillcb 

der  Respiration  nnd  Functtr  inotn 

//cJi  der  Muskelaction.    t 
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dputung  die  Wiederherstellung  der  nornialea  Sinnesfimction  für  die  Ref^u- 
latlon  der  NerventhätiKkeit  ial. 

lieber  die  80g:cnanDtQ  innere  Secrel.ion  der  Organe  in's  Blut  — ■  der  Leber, 
der  Nieren,  des  Pancreaa,  der  Tbyrmiidea,  der  Nebennieren,  der  Hypaiihysi«  — 
wiaaen  wir  bis  jetzt  sehr  wenig,  wir  fangen  erst  an  im  Dunkel  die  Bedeutung 
dieser  Organe  filr  den  Qeaanimtstorfwechsel  des  K5rpers  zu  abnen  (Myxödem 
bei  Ausfall  der  Glandula  thyreoidea,  M.  Addisonü)  bei  Ausfall  der  Nebennieren. 
Bei  dieser  grossen  InkcnntnisB  sind  uns  auch  die  zweifellos  vorhandenen 
Selbstregulatioaen  noch  vdUiff  unbekannt.  PGr  die  Glandula  tfayreoidea 
kommen  NebendrDsen  in  Betracht,  fOr  die  Nebennieren  vielleicht  die  Hypo- 
physis  cerebri. 

Von  g^Dz  souveräner  Bedeutung*  sind  aber  die  scheinbar  weit  ablle- 
nden  Sexualorgane.  Die  sogonannien  »ecundären  Üeschlechtsebaraktere 
li^n,  dass  die  Entwicklung  der  Saxualorgane  einen  beherrschenden  Hin- 
SS  auf  eine  ganze  Reihe  anderer  Organe,  ja  auf  die  Architektur  des 
jtanzen  Körper»  ausübt,  dass  mit  der  Involution  derselben  oder  der  künst- 
lichen Beseitipun;y:  dieser  Organe  (Caslratloni  ganz  erhebliche  KQckwirkungcn 
weithin  eintreten.  Welchen  Werth  all  dies  für  das  sogenannte  Auswachsen 
der  Krankheiten,  d.  h.  fÖr  das  Schwinden  derselben  in  einer  neuen  Wachs- 
thumsperiode,  für  die  Spuntttnl>eseitigung  derselben  z.  B.  im  Cllmacterium 
bat ,  ist  schon  erwähnt. 

Die  Selbsl.regulfttion  der  acuten  K rankb ei tsprocesse.  Nur 
diejenigen  Krankheiten  können  rasch  verlaufen,  welche  ihre  Ursache  schnell 
zu  beseitigen  vermögen  und,  wenn  dieselbe  beseitigt,  eine  rasche  Kück- 
bildung  der  Wirkung  herbeizuführen  in  Stande  sind.  Wären  die  Krank- 
betten zu  dieser  Seihstregulatiiin  nicht  befilhigU  so  kannten  sie  keinen 
aciit^*n  Verlauf  nehmen,  Dabei  bleibt  die  Frage,  ob  der  Körper  den  Verlauf 
zu  überstehen  vermag,  zunächst  ausser  BerDcksiclitig;urig,  denn  auch  in 
diesen  Fällen  bleibt  der  Verlauf  der  Krankheit  immer  acut.  Auf  die  Genesis 
der  acuten  und  chronischen  Krankheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort 
(cf.  Krankheiten).  Bei  der  localen  Beseitigung  von  Kremitkijrpern,  mecha- 
nischen, chemischen,  parasitären,  ist  schon  angeführt,  dass  ilieselbe  sehr 
häufig  mit  sichtlicher  HiMc4le8KntzönriiingsprDceHSC8  ointrill.  Die  Locke- 
rung eingedrungener  und  im  Paren^hym  fest  sitzender  Fremdkörper,  ihre 
LosspOluDg,  Fortlreihunp  und  souiil  die  BefreiHnt;  der  Gewehe  von  ihrem 
belastenden  un<l  degenerirßnden  F.influss  könnte  uhne  Exstidatinn,  wenn 
überhaupt  nur  sehr  spät  erfolgen.  Ohne  Entründungsprocesse  gäbe  es  mehr 
Brand.  Andererseils  zeigt  es  sich,  dass  zahlreiche  Fremdkörper  geringeren 
Umfanges,  welche  in  das  Blut  und  in  den  allgemeinen  Stoffwechsel  über- 
gegangen sind  und  wie  sich  spüter  zeigen  wird,  der  Kunslheihing  fast 
unzugänglich  sind,  dass  diese  Fremdkörper  unier  Fieliereracheinungen 
indifferenzirt  werden.  Dies  ist  in  ganz  hervorragendem  MaMse  bei  den  Infec- 
tionskelmen  der  Fall.  Da  es  sich  sowohl  nach  Beseitigung  der  Kntzündungs- 
wie  der  Fleherursaohe  zeigt,,  dass  auch  die  gesetzten  Wirkungen,  die  krank- 
haften Veränderungen  meist  leicht,  wenn  auch  nicht  immer  vollständig 
zurückgehen,  so  ist  es  nLi:ht  ungerechtfertigt,  die  gedachten  Krankheits- 
processe  geradezu  als  Regulationsvorgänge  zu  bezeichnen.  Sie  sind 
Krankheiten,  behalten  den  Charakter  der  Gefahr,  da  sie  jedoch  selbst  dazu 
IQhren,  falls  der  Kranke  die  gesetT^ten  Störungen  überlebt^  die  Ursache 
völlig  zu  beseitigen,  so  kann  man  nicht  umhin,  ihre  regulirende  Wirksam- 
keit anzuerkennen.  Der  Charakter  des  Regulation s Vorganges  in  dem  Sinne, 
das»  der  Krankheiisprocess  seihst  die  rasche  Beseitigung  oder  iodiffe- 
reozirung  der  Krankheitsursache  selbst  herbeiführt,  kommt  jedoch 
nur  wenigen  acuten  Krankheiten  zu.  Die  meisten  von  ihnen  sind  nur  im 
Stande,  nach  anderweitiger  Beseitigung  der  Ursache  die  gesetzten  Effecte 
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rasch  AuszuKleichen,  so  z.  B.  UilzHvhlafc,  geringe  Erstarr uagsgrade, 
Wundstarrkrampf  nach  Aussoheiclang  der  Ursache,  acut«  An&mie  nach  Still- 
HtAnd  der  Blutung. 

Die  Regulation  chronischer  Krankheitsprocesse.  Krankheits- 
procpBse  werden  chronisch,  weil  ihre  Grundursachen  nur  langHain  durch  die 
Naturheilung  zu  überwinden  sind,  wie  tief  »tackende  Kugeln,  oder  gar  nicht, 
wie  Gelenitluxationen,  wie  die  histogenetlsche  Energie  der  Gesehwulstprolife- 
r&tion.  der  Infectionttstoff  der  Lepra,  dor  Syphilis,  des  Acarus  scabiei  u.  A. 
Sie  können  auch  chronisch  werden,  wenn  nach  Beseitigung  der  Qrundur- 
Harbe  accessoriscbe  und  secundilre  Ursachen  die  Heilung  verzögern,  also 
Sepsis  hei  Wunden,  siete  Reibung  und  Nässe  bei  HaulentzQndungen,  Ansamm- 
lung von  Extravasaten.  E^tsudaten  und  Kitermassen  nach  Aufhören  von 
Blutung  und  Entzündung.  Endlich  well  auch  nach  Entfernung  aller  Ursachen 
die  Rückbildung  der  gesetzten  Schäden,  die  Abstossung  des  Unbrauchbaren, 
der  Ersatz  der  Defecte  bei  VerbrühuDgen,  bei  grossen  Continoitätst rennungen 
eine  längere  Frist  erfordert.  Die  chronischen  Krankheiten  können  aber 
dann,  wenn  auch  nur  altmälig  und  spät  heilen,  sobald  erst  die  Beseiti- 
gung der  Urruichen,  resp.  deren  Kolgen  auf  dem  Wege  der  Ernährung  bei 
Staffwerhselanomalien  z.  B.  gelungen  ist.  Sie  heilen  nie.  Hondern  mQssen 
progressiv  werden,  wenn  die  Ursachen  immer  von  Neuem  wieder  eiagefOhrt 
werden,  z.  B.  bei  chronischen  Intoxicationen  (Alkohol,  Blei),  oder  bei  Infee- 
tlonen  (Syphilis.  Lepra,  Tuberkulose),  sich  immer  weiter  vermehren,  eben- 
sowenig bei  andauernden  mechanischen  oder  functionellen  Störungen.  Aach 
kann  es  zur  Hellung  nicht  kommen,  wenn  die  Nachbarschaft  der  primär 
occupirten  Stelle  durch  anomale  Ernährung  in  Folge  von  Schäden  der  Blut- 
clrculation.  Innervation  oder  Blutmiscbung  gelitten  hat.  Zwar  langsam,  aber 
continuirlicb  schreitet  alsdann  die  Erkrankung  fort  und  ergreift  immer  neue, 
bis  dahin  verschonte  Territorien.  Der  progressive  Charakter  cbro- 
nischet-  Erkrankungen,  z.  B.  des  chronischen  M.  Brightü.  kann  nur 
durch  furldauernde  Ursachen  erzeugt  sein  und  nur  mit  ihrem  Weg- 
fall schwinden.  Kein  Krankheitsprocess  ist  an  sich  ein  Feuer,  das  von 
selbst  weiter  brennt  und  ohne  weitere  Ursache  durch  An- 
steckung in  der  Continuität  immer  mehr  um  sich  greift.  Mit  dem 
Wegfall  der  Ursachen  heilt  der  Frocess  oder  bildet  sich  bei  einem  uner- 
setzbaren Ausfall  XU  eEnem  chroniHuhen  Krankheitszustand  um. 

Die  Kegulatiun  (chronischer)  stahüt^r  Krankhei  tszusiände. 
Hier  handelt  es  sich  um  fertige  Zustände,  die  in  sich  abgeschlossen  sind 
und  nicht  weiter  schreiten,  so  hei  grösseren  unersetzlichen  Substonsver* 
lustea  Atrophien  und  Degenerationen  mit  ihren  functionellen  Ausfallerschei- 
nungen, bei  umfangroioheo  Zerstörungen  des  Lungenparenchyms,  Ver- 
ödung einer  Niere.  Atrophie  gewisser  Hirn-  und  Rürkenmarkabsrhntite  mit 
consecutiver  Paralyse  und  Anästhesie,  bei  Gefä8ävaricositä.ten,  .Mtersverän- 
demngen,  Narben bildungen  n.  dergl.  Liegen  diese  stabilen  Veränderungen 
an  fuDCttonell  unwichtiger  Stelle.  Narben  z.  B.  in  der  Oberhaut,  so  können 
sie  gänzlich  fol<!:enloH  bleiben,  wenn  sie  nicht  durch  gar  zu  grossen  Umfang 
stören  (Caput  obstipum  bei  Brandnarben  des  Halsest,  liegen  sie  an  wichtiger 
Stelle  (Stricturen  der  Urethra,  de»  Oesophagus,  Hirn-  und  Kückenmark»- 
Defecte),  so  können  sie  sogar  gefährliche  Folgen  hervorrufen,  die  ibrerseit« 
bekämpft  werden  mOssen,  Die  Krankheit  selbst  bleibt  aber  spontan  stAblL 
Stabil  gewordene  Zustände  sind  zwar  ihrerseita  nicht  rückbildungsfähig. 
doch  Ist  der  Körper  ihnen  gegenüber  accoromodation^f.nhig.  Selbst  an  grosse 
Ausfälle  kann  der  Körper  sich  gewöhnen,  wenn  dieselben  nur  nicht  weiter 
schreiten:  er  lebt  mit  vermindorter  Leistung,  doch  —  er  lebt. 
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Kanstbeilu  ng. 

Unter  KuostbeiluDg  ist  die  Ober  das  statistische  Maasa  der  Katnr- 
heilunp  bfnausgebende,  durch  firztllcbe  Kunst  horbeigrc führte  Heilung:  der 
Rrnnkbeiten  zu  verstehen.  Aach  hier  Itommt  zunSebst  nur  die  wirlclicbe 
Heilung  der  Krankheiten  in  Betracht,  nicht  die  Lebens  erb  altuni;:,  nicht 
die  Minderung  der  Leiden.  Dass  jede  Kunslheiluni^  nur  der  Kaiurbcilun^ 
hilfreiche  Hand  zu  leisten  vermag,  dasa  auch  dann,  wenn  die  Kuostheilun; 
durch  Entfernung  der  Ursache  und  Beseitigung  der  wichtigsten  Wirkungen 
die  entscheidende  Wendung  zuui  Besseren  herbeiführt,  sie  doch  immer  nur 
der  Naturheilung  die  Wege  ebnet,  ist  im  Eingänge  bereits  err>rtert. 

Eine  -/uverliissige  Statistik  der  Kunstheilung  hat  bei  d«r  Häutijj:keit  der 
.Naturheilung  und  dem  uft  unerwarteten  Eintritt  der  Spuntangenesung  auch 
in  den  bedenklichsten  Fällen  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  Die 
Kunelheitung  feiert  ihre  grössten  und  sichersten  Triumphe  da,  wo  die  Natur 
ganz  ohnmächtig  ist,  ihre  Kräfte  unzureichend  sind,  also  abgesehen  von 
Geburten  in  Querlage.  BeckenverSichiebung  und  gänzlicher  Wehen  seh  wache. 
bei  Exsl.irpation  bösartiger  GeHchwülste.  bei  Reiiositinn  von  Qelenken,  oder 
da.  wo  die  Natur  nur  durch  umfangreiche  und  gefährliche  Krankheiten,  wie 
bei  Entfernung  von  grossen  Fremdkörpern,  zum  Ziele  kommen  kann.  Dia 
geburtahil fliehe,  chirurgische,  ophthalraologische  Operationstechnik  bat,  zumal 
seit  durch  Aseptik  und  Antiseptik  die  wichtigste  accossoriacho  Gefahr,  die 
der  septischen  Wundvergiftung  mit  allen  ihren  Folgen,  ferngehalten  werden 
kann,  die  glänzendsten  Resullate  zu  verzeichnen.  Die  Grüsse  und  Sicherheit  des 
Krfolgea  ist  hier  besonders  dadurch  erzielt,  dass  durch  dieselbe  Operation  oft 
gleichzeitig  die  Krankheitsursache,  der  Krankheitsherd  cnd  die  Krankbeils- 
prodacte  entfernt  werden  können,  so  dass  alsdann  der  Naturhoilung  der 
Defecle  ein  vnllig  freier  Spielraum  geschaffen  ist.  Sind  die  eingetretenen 
AusfSJIi*  irreparabel,  ist  der  Verlust  ein  dauernder,  so  kann  man  von  einer 
eigentlichen  Kunstheiinng  nicht  sprechen.  Vermag  auch  die  Behandlung  der 
inneren  Krankheiten  nicht  gleich  vollständig  und  schnell  den  verschiedensten 
Indicationen  zu  genügen,  so  hat  doch  auch  hier  die  Statistik  der  Kunst- 
heilung  eine  Reihe  ganz  sicherer  Kettultate  zu  verzeichnen.  Bei  der  KrStze, 
hei  Band-  und  Spulwürmern  gelingt  die  Kunstheilung  last  ausnahmslos.  Die 
Resultate  sind  hier  um  so  unangreifbarer,  als  die  Naturheilung  fast  gar 
nichts  vermag.  Dasselbe  gilt  von  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  mit 
Chinin  und  Arsenik  auch  der  Vergiftungen,  wenn  die  Antidot»  rasch  zur 
Stelle  sind.  Die  Siatialik  der  Kunstheilung  wird  aber  um  »u  unsicherer, 
je  grösser  der  Procentsatz  der  Naturheitung  einer  Krankheit  ist  und  je 
unregolmässiger  der  spontane  Ablauf  derselben  sich  gestaltet.  So  ist  die 
Wirksamkeit  der  Salicyla&ure  gegen  acuten  (ielenkrheumatismus  wegen  des 
wechselvollen  spontanen  Verlaufes  dieser  Krankheit  noch  Immer  bestritten. 
auch  die  Behandlung  der  Dipbtheritis  mit  Heilserum  hat  noch  um  Ihre 
Anerkennung  zu  ringen,  Die  Abortivbehandlung  hat  grosse  Chancen  im 
Diarrhoestadium  der  asiatischen  Cholera  durch  energische  Behanrllung  der 
Diarrhoe,  zu  Beginn  des  Ab<lomtnaItypbus  mit  Catomel,  des  Tetanus  mit 
subcutanen  Injectionen  von  Cbloralhydrat.  Wenig  sicher  Ist  die  Heilung 
der  Epilepsie  durch  Bromkali,  gewisser  Drüsengeschwülste  durch  Jod  und 
Arsenik,  einzelner  Exantheme  mittelst  Arsenik.  In  zahlreichen  Krankheits- 
proce^tsen.  so  in  den  meisten  acuten  lofectionskrankheiten.  lassen  wir  dem 
Krankhoitsprocess  freien  Lauf,  versuchen  kaum  aul  ihn  einzuwirken  und 
begnügen  uns  damit,  gewisse  Nebenerscheinungen  und  Consennenzen  abzu- 
stumpfen, die  Fieberhtihe  t.  B.  oder  den  Stoffverlust  zu  verringern.  Dadurch 
gelingt  es  dann  z.  B.  beim  Abdominaltyphui^  die  sponla-ne  Mortalität  von  20' ,> 
anf  8,  ja  auf  ^Yo  künstlich  herunterzubringen. 
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Die  Mittel  zur  KunstiieiluDi^  entni-hmen  wir  allen  Gebteten  der  Natur 
und  der  TechDik.  Als  Tatromochanik  fni^Ken  wir  die  Lehre  von  den  blutigen 
Operationen,  die  Akluri^ie  mit  der  Desmulogie  und  MerunuloKJe,  mit  Ortho- 
pSilie  und  Masutge,  schweilischer  und  deutscher  Gymnastik  zusammen. 
Unter  latropbystk  verstehen  wir  die  Hydrotherapie  und  Balneotherapie,  die 
Klimatologle,  die  tbera|ieutische  Wirkunf^  verdünnter  und  vordichtoler  Luft, 
von  Licht  und  FinaterniBs,  ebenso  wie  die  Elektrotherapie.  Zur  latrochemie 
gehört  die  Diätetik,  die  Heilmittel-  und  ßrunnenlehre.  Zur  MelbuduM  psyrhica 
ilatropsycholopio)  endlich  neben  der  eigenllichen  Psychiatrik  die  Hypnome,  Sug- 
(festion  und  die  nicht  zu  verachtende  Homiletik.  Nur  die  Fülle  des  Materialea 
4ler  Oesammlheilniittellehre  lel  hiermit  angedeutet,  es  iet  blor  nicht  der 
Ort,  auch  nur  andeutungsweise  auf  die  Principien  ihrer  Anwendung  ein- 
zugehen. 

Wie  bei  der  Naturbeilung  haben  wir  auch  hei  der  Kunstht;ilung  die 
Fragen  xu  beantworten;  wie  vermag  die  Kunstheilung  die  Wirksamkeit  der 
Krankheitsursachen  aurzubeben  und  In  welcher  Weise  vermjig  sie  die  berolts 
eingetretenen  Störungen  zu  reguüren. 

Die  Kunstheilung  der  Krankheitsursachen. 

Die  drei  Möglichkeiten .  durch  welche  das  Stiologiscbe  Verh&ltniss 
zwittchen  KrankheK^ursacbe  und  Organismus  gehrocht^n  werden  kann,  die 
IvntferDung  der  Ursachen,  ihre  IndiTIerenzirung  einerseits,  die  Accom- 
moüation  des  Körpers  nodererseilji  kommen  auch  hier  in  Betracht  auf 
alle  drei  Kventufllitiilen  werden  wir  rum  Veretundniss  der  Kuntitheilung, 
wie  zu  ihrer  Herbeiföbrupg  unser  Augenmerk  zu   richten  haben. 

Die  Ktinstheilung  der  fi-enidnn  Krankheitsursachen.  In 
schneller  Beseitigung  aller  mechanischen  Ursachen  liegt  eine  zweifellose 
Ueberlegeobeit  der  Kunstheilung  gegenüber  der  Naturheilung.  Die  Enller- 
nung  von  Fremdkörpern,  die  in  unseren  Organismus  eingedrungen  sind,  ist, 
von  den  weiten  Verdauungawegen  abgesehen,  ein  sehr  schwierigeK  und  lang 
dauerndes  Werk  für  die  Naturheilung.  Glas-  und  Holzsplitter,  Melallspftne, 
Projecttle,  sowie  die  mit  ihnen  oingepressten  Stoffo  aller  Art  müssen  erst 
von  ihrer  Umgebung  abgelöst,  freigemacht  werden,  um  einen  Weg  nach 
aassen  zu  finden.  Das  kann  nur  auf  dem  Wege  der  RntzOndung  gcscbeheo. 
einer  Rntzünrliing.  deren  L'iufang  von  der  Grösse  und  ReHchaffenbeit  der 
Fremdkörper  abhftngt,  sich  aber  jedenfalls  weil  Ober  <lie  ursprünglich  lädtrtc 
Partie  orslrockl.  Kin  ganzes  Auge  kann  voreiu-m  wegen  eine«  Splitters, 
der  in  der  Hornhaut  festsitzt.  In  der  NervensubatAnz  vorbleibende  Qlaa- 
Stückchen  sind  Krämpfe  zu  erzeugen  im  Stande  und  im  glimpflichsten 
Falle  Neuritis,  ohne  dass  an  eine  spontane  Exfoliation  derselben  zu  denken 
wSre.  Die  meisten  dieser  Ursachen  lassen  sich  aber  operativ  mit  Leichtig- 
keit entfernen.  Seitdem  die  früher  ^^hegte  Besorgnis«  vor  umfangreichen 
und  gefäbrÜL-hen  Wundentzündungen  durch  die  Antisepsis  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  ist.  findet  die  Extraction  von  Fremdkörpern  nur  da  ihre 
Grenze,  wo  ihre  Aufsuchung  mit  bedenklichen  Neben  Verletzungen  in 
liefen  lebenswichtigen  Organen  unmittelbar  verbunden  ist.  Auch  von  solchen. 
Im  Innern  des  Körpers  entstandenen  Fremdkörpern,  welche,  wie  die  Harn- 
steine, wohl  einen  geebneten  Weg  vor  sich  haben,  thellwelse  aber  zu  gross 
sind,  um  denselben  passiren  zu  können,  kann  der  Organismuü  künstlich 
leicht  befreit  werden.  Gelenkdislocationen,  welche  einzurichten  unser  Körper 
gänzlich  unfähig  Ist.  können  durch  die  Künstbeilung  sehr  rasch  reponin 
werden,  ebenso  eingeklemmte  Brüche,  dislocirte  Fracturen  Nur  die  eni- 
scbeidende  Wendung  zur  Besserung  gebt  hier  jedoch  überall  von  der  Künst- 
beilung ouB.  Die  Oeffnuog  der  Gelenkb&nder,  die  Bruchpforte  mnss  sich  als- 
dann erat  wieder  acbliessen.    die  Fraklurstellen    mOisen    mit    einander  ver- 
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heilen,  dies  Alles  sind  sichtbare  Acte  der  Natu rbei hing',  xu  deren  Gelingen 
die  KtiTislht.Mtun<;  direct  nichts  beizutraeon  vermag,  Unsere  Biinilaf^en.  Nähte 
und  Ein^.vpHUD^on  dienen  nur  dazu ,  um  den  nun  spontan  erfulf^enden 
Heilun^sproccss  in  patitiender  Riubtung  und  Form  erfolgen  zu  lassen.  Kaum 
braucht  nach  allem  Gesagten   nneh    hervorgohohen    zu    werden,    welch  ent- 

heidender  Werih  der  Abhaltung  aller  accessuriKrhen  Krankheitsursachen 
beizDTnessen  ist.  nachdem  die  septische  Infcction  der  Wunden  so  h&uflg 
berührt  worden  ist.  Es  sei  nur  daran  erinnert,  daas  Druck  (r..  B.  bei  unpas- 
sender Lagerung),  Klemniung  (der  Blutcirculalion  durch  Kntzündungspro- 
ductej.  Reibung  (t.  B.  der  Cilien  am  Auge,  aller  Hautge»4rhwüre  mit  der 
Wfisohe)  und  andere  mechanische  Momente  der  Kunstbeilung  meist  vnllig 
unterthan  Rind. 

Die  physikalischen  Ursachen  seihst  kommen  fflr  die  Kunstheilung 
nur  wenig  in  Betracht.  Meist  wirken  diese  nur  einmal  und  par  distance. 
Wo  der  Organismus  ihrer  von  aussen  her  kommenden  Kinwirkung  noch 
nicht  entzogen  ist.  muss  dies  schleunigst  geschehen,  so  dem  anomalen  Luft- 
drack.  dem  Frost,  der  Hitze. 

Die  Krlüllung  der  Indicatio  causalls  bei  den  cheraUcben  Einwirkungen 
kann  auf  mannigfaltigste  Weise  geschehen.  Zunächst.  Ist  an  die  dlrecte 
Entfernung  der  fremden  Stoffe  lu  denken  durch  Abwischen  und  Ab- 
waschen derselben  von  der  Applicatiunsstelle  (von  der  Haut,  von  Wund- 
stellen), durch  Aussaugen,  z.  B.  des  Schlangengiftes,  durch  Ausspülen  des 
Magens,  durch  Erbrechen  und  Abführen  bei  den  in  den  üastrointestinalcanal 
gelangten  Giften.  Kei  den  mechanischen  l'rncoduren  im  Magen  ist.  die  leichte 
Gefahr  der  Perforation  eines  angeätzten  Magens  in  Betracht  zu  ziehen. 
Die  Befreiung  der  AppUcationsstelle  von  allen  Olttreslen  bleibt  auch  dann 
nützlich,  wenn  man  der  schun  erfolgten  Ausbreitung  des  Giftes  wegen  sich 
aof  diese  Procedur  allein  nicht  mehr  verlassen  darf  Die  Indifferonzirung 
dos  Giftes  kommt  alsdann  in  Betracht,  sei  es  <lurch  Zerst*'»rung  i.\etzung 
bei  Wuthgiftf  oder  durch  direcle  Neuiralisirung  oder  Einhüllung  derselben. 
Wir  kennen  vielfach  direkte  Gegengifte,  welche  mit  dem  Gifte  unschädliche. 
uogiftige    uder    schwer   lösliche   Verbindungen    eingeben,    so    mit  arseniger 

äure  das  frisch  gelSIlto  Eisenoxydhydrat,  so  mit  Sublimat  und  .lod  Eiweiga. 
Mineralsäuren  und  Alkalien  gegenseitig  untereinander.  Ferner  bilden  die 
Kalk-  und  Mognesiapr/lparjue  mit  tier  OxalsrmiT,  Zuckerkalk  mit  Cnrbol- 
sSure,  schwefelsaure  Salxe  mit  Baryt  und  die  Gerlisäure  mit  den  ver- 
schiedensten Alkaloiden,  wie  Strychnin,  Coniin.  Nicutin,  indifferente  Ver- 
bindungen. Wo  die  vülle  Neutralisirung  nicht  möglich  ist.  bedienen  wir  uns 
noch  der  Ejohüllungsmittel,  der  wannen  Milch,  des  HOhnpreiweiB.s^es,  der 
gebrannten  Magnesia,  um  wenigstens  die  Resorption  /u  verlangsamen. 
Die  Verhinderung  oiler  \'ermiiMlerung  der  RoKurption  des  (üftes  bildet 
immer  die  wichtigste  Indicatioo,  weil  die  ITeherschweinniung  lie«  Blutes  mit 
dem  Gifte  in  den  meisten  Fällen  die  eigentliche  Lebensgefahr  bedingt  und 
die  Entgiftung  des  Blutes  mit  grossen  Schwierigkeiten  eu  kämpfen  hat. 
Auf*  diesem  Grunde  sucht  man  auch  nach  Schlangenbiss  den  Eintritt  des 
Giftes  in  das  Blut  durch  Umschnilruug  der  ExfremiiiU  zu  verhinilern.  Die 
liocalbehandluiig  der  Vergiftungen  erfordert  aber  iminet;  frühzeitige  arzt- 
liche Intervention,  die  doch  nur  relativ  selten  zur  Stelle  ist.  Auch  bei  der 
Allgemeinvergiftuog  ist  die  Loealhohandlung  nicht  zu  nnterlassen,  damit 
die  Giftmenge  eine  möglichst  geringe   bloitjc.  Die  Entgiftung  des  Blutes 

erbeizufuhren,  bleibt  unter  allen  Umständen  eine  schwierige  Aufgabe. 
Die  Giftmoleküle,  welche  »lich  mit  ilem  Blute  in  alle  K5rpertheile  ver- 
breiten, zum  Theil  daKeihsl  in  die  Gewehe  (Ihorgehen.  mehr  oder  minder 
feste  Verbindungen  mit  den  Bestandtheilen  der  Gewehe  eingehen,  sollen 
&tui   denselben    wieder    gelost .    in    das  Blut   wieder   ühergeführt,    aus    ihm 
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mittels  der  Secretlons-  und  AuBscheidungSürsane  wieder  entfernt  werden. 
Diese  Aufgabe  ist  immer  schwer  und  nur  höchst  selten  nsah  zu  orfDllen, 
denn  sie  ist  eine  Frage  des  allgemeinen  Stoffwechsels.  Hier  ist  aber  wegen  der 
deletftren  Wirkung  der  meisten  Gifte  Gefahr  im  Verzuge.  Am  Bchnellitten 
geling!  noch  immer  die  Entgiftung  bei  den  giftigen  Gasen ,  wenn  durch 
frühzeitige  Einleitung  der  kQnstUchen  Respiration  für  genügende  Sauer- 
Btuffzufubr  gesorgt  werden  kann.  Doch  Obt  das  Koblenoxydgas  eine  so  viel 
grossere  Affinität  auf  das  Hämoglobin  als  der  Sauerstoff  aus,  dass  der 
Sauerstoff  das  Kohlenox.vdgas  nicht  zu  verdrängen  vermag.  In  diesem 
Falle  bleibt  daher  nur  Ablass  des  restaurationsunfähigen  Blutes  und  Ersatz 
deeselbea  durch  gesundes  Blut  übrig.  Hingegen  wird  bei  Curare-  und  Btau- 
afturevergiftuag.  wenn  letztere  nicht  blitzschnell  tf^dtet,  auch  bei  Nitrobenzin- 
ond  Coniinvergiftung,  der  künstlichen  Uei^pirntion  eine  1  e  he  ns  retten  de  Wir- 
kung zugeschrieben.  Bei  allen  Blutvergiftungen  ist  die  Beförderung  der 
Secretionen  nothwyndig.  Wo  ilieHeIhe  darniederliegt,  wie  nach  Blutverlusten 
und  Wasserverlusten  aus  dem  Blute  (Cbulera),  da  ist  die  Wiederherstellung 
der  Blutcirculation  dringendstes  Gebot,  denn  ohne  regelmässige  Blutcircu- 
lation  ist  die  Ausscheidung  des  Qirt«e  aus  dem  Blute  unmöglich.  Glück- 
licherweise gehen  die  meisten  Gifte  keine  festen  Verbindungen  mit  der 
Kürpersubstaaz  ein,  die  flüchtigeren  verdumpfen,  die  geiristen  gehen  in 
nicht  langer  Zeit  in  die  Secrete  über,  so  dass  die  Entgifttmg  allmillig  ein- 
tritt, Ks  gilt  nun,  über  die  dazu  nüthige  Zeit  hinaus  das  Leben  zu  erhalten, 
zu  Verbindern,  dass  durch  das  Gift  mit  dem  Leben  unverträgliche  Verftnde- 
ruDgen  geschaffen  werden.  Directo  chemische  Antidota,  welche  noch  im 
Klute  das  Gift  zu  ncutralisiren  vermögen,  giebt  es  ilustierst  wenig.  Gegen 
CarholBäurevergiftung  soll  die  Rf^sorption  grAeserer  Menge  Hchwelelsaiirer 
Salze  nach  Darreichung  derselben  per  oh  et  anum  wesentlichen  Nutzen 
bringen,  da  sich  dabei  die  ungifllge  PbecoUchwefcbäure  bildet.  Ob  bei 
Fbusphorvetfciftung  da»  Terpentin  Gleiches  zu  leisten  vermag,  wird  be- 
zweifelt. MeiNt  Kinil  wir  auf  fnnclionetle  Antidota.  angewiesen,  auf  solche. 
welche  durch  Conträrwirkung  auf  die  tjesonders  gefährdeten  Abuchnille  de« 
Nerveosy Sternes,  deren  FunctionsstÜrung  auszugleichen,  befähigt  sind.  Hierher 
gehören  Opium  und  Alropin  in  ihren  sich  gegenseitig  par&lysirendeo  Wir- 
kungen, hierher  gehört  <tie  Wirksamkeit  dos  Chloroforms  gegen  Strychnin- 
vergiftung.  Auch  wird  ein  analoger  Antagonismus  dem  Atropin  gegen 
Pilocarpin.  MuKcai-in  und  Aconitin,  dem  Strychnin  auch  gegen  Opium  und 
Nicotin  zugeschrieben.  Der  Antagonismus  Ist  aber  nur  selten  ein  ganz  voll- 
ständiger. Bei  den  Giften,  die  durch  dauernde  Verbindung  mit  der  Körper- 
substanz KU  chronischer  Vergiftung  Änla^s  geben,  wie  vorzugsweise  Blei 
und  Quecksilber,  giebt  man  das  Jodkalium  als  Antidot.  Auch  die  Scbwefel- 
wasserstoffwässer  werden  versucht,  weil  die  Schwefelmetalle,  deren  Bildung 
erwartet  wird,  unlöslich  und  unschädlich  in  die  (lalle  übergehen  und  mit 
Ihr  ausgeschieden  werden  sollen.  Nützt  dies  Alles  nichts,  so  wird  metasyn- 
kritiscbe  Heilmethode  in  Anwendung  gebracht,  d.  h.  eine  omfaDgreicbe 
Beförderung  des  Stoffwechsels  durch  Inanspruchnahme  aller  Secretionen. 
des  Schweisses.  der  Diurese.  des  Siuhlgangys  miilela  Kaltwassercureo, 
Schwitz-  und  Laxireuren.  Beim  chronischen  Atkoholismus,  dem  Opium-  und 
Ha^chischgenuss.  dem  Nicotinmissbraucb  bildet  die  vorsichtige  allmBlige 
Einschränkung  und  schUesslicbe  Beseitigung  des  Giftes  die  Conditio  sine 
<)üB  non  der  Hellung.  Wir  glauben  vielleicht  mehr,  als  wir  berechtigt  sind, 
an  die  volle  Accommodatlon  unseres  Organismus,  auch  an  die  bekannten 
Genussmittel,  wie  Kaffee,  Thee.  Sicher  aber  bleibt  es  eine  wohl  zu  über- 
legende Frape,  wie  weit  all  die  Gift«,  an  die  sich  der  Körper  acconiinodiren 
kann,  Alkohol  wie  Arsenik,  Nicotin  wie  Koffein.  Opium  wie  Chloralhydrat, 
so  dass  sie  io  der  Norm  wirkungslos  bleiben,  wie  weit  dieselben  auch  a«f 
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ver&nderle  acDt  oder  chronisch  erkrankte  Organe  etnfhiRslos  sind,  ob  nicht 
hier  ihr  durch  die  pathologischen  Verhältnisse  rerstÄrkter  üehertritt  als 
accessorlsche  Krankheitsorsacbe  sehr  oft  wirksam  ist,  ohne  dass  wir  nie 
wef^en  der  scheinbaren  Accommodirung^  des  Körpers  Oberhaupt  für  den 
schuldigen  Tbeil  halten. 

Bei  der  Bohandlun;  der  Parasiten  Ist  das  entgeh eid ende  Moment, 
dass  man  t^ar  nichts  f^etban  bat-,  wenn  man  nicht  Alles  gethan  hat.  d.  b. 
wenn  man  nicht  die  Parasiten  mit  Stumpf  und  Stiel,  also  mit  allen  Keimca 
ausgerottet  hat.  Doch  vermag  die  Kunst beilung  an  allen  zugfinglicben 
Stellen  diese  Indication  zu  erTQIIen.  Sowotit  aul  der  Haut  gelingt  es,  die 
Schmarotxerthiere  wie  die  Krftlzmilbe,  die  Schmarotrerpflanzen  von  Favus, 
Herpes  tuQsurans  zu  vertilgen,  als  auch  im  Hanne  die  Kntozoen,  Band , 
Spulwürmer  und  Trichinen  zu  tödten  und  al>7,u(ühren.  Haben  jedoch  die 
Para!«itcn  ihren  Marsch  durch  den  Kßrper  ang:etrelen.  so  eeliugt  nur  ihre 
operative  Entfernung  (Ecbinococcen)  und  bei  multipler  Verbreitung,  wie 
die  Trichinen  sie  finden,  ist  auch  diese  unmöglich.  Nicht  als  ob  die  Trichinen 
in  den  Muskeln  den  tödtlicben  Oiften  widerstehen  könnten.  Ks  Ist  nur  bei 
der  weiten  Verbreitung  <ler  Triclnnen  unmr>;;licb.  allerort.H  eine  genügende 
Oiftmenge  zur  Stelle  zu  bringen,  da  dip  gi'sainrate  Oifimenge,  die  dazu 
nSthig  ist,  fCr  unseren  Organismus  selbst  verderblich  sein  würde.  So  sind 
diese  Parasiten  unangrelfbai*  für  die  Kunstheilung,  bis  sie  endlich,  wenn 
der  Körper  die  durch  sie  gosetzten  Zerstörungen  zu  überwinden  vermag, 
allmillig    durch    I^ocalprocesse    (Abkapslung)    unschädlich    gemacht    werden. 

.\uch  bei  den  Mikrophyteu.  welche  die  Trsache  der  Infections- 
krankheitcn  sind,  gilt  die  Vorschrift,  dass  sie  an  ihrer  Eintritts  stelle  in 
den  Körper  so  rasch  als  möglich  vernichtet  werden  müssen.  Wo  die  Atria 
bekannt  und  zug&nglich  sind,  wie  bei  Hydrophobie,  Syphilis,  oft  bot  Rot^ 
und  Milzbrand,  ist  die  Zer«t5rung  der  Keime  durch  Aetzung  und  Itesin- 
Fectioo  so  sehr  geboten,  dass  man  zur  Erfüllung  dieser  Indication  weit  in 
die  scheinbar  gesunden  Körperstellen  hineingehen  niuss.  Nur  fi-eilioh,  dass 
man  auch  da  oft  za  spät  kommt  und  dass  bei  den  meisten  Infcctions- 
krankheiten  die  Fintrittsstelle  überhaupt  unbekannt  ist.  Proliferalions- 
und  MIgratiumsfähigkeit  sind  den  Mikrophyten  der  Infei-tionskrankheiten 
in  noch  höherem  Grade  als  den  elgertlirhen  parasitÄren  Krankheiten  auf- 
geprägt. Nur  selten  gelingt  e«.  Ihre  Wanderung,  z.  B.  beim  Erysipel,  durch 
Carbolsäureinjection  zu  verhindern.  Sind  die  infectionskeime  tiefer  in  den 
Körper  eingedrungen,  haben  sie  sich  in  verschiedenen  Geweben  ausgebreitet, 
so  bedürfen  wir  der  Specifica,  um  sie  mit  allen  Keimen  zu  vernichten, 
Specifica.,  d.  h.  Stoffe,  welche  Gifte  für  die  betreffenden  Baktericnzellen  sind, 
während  sie  die  Geweb8?.ellen  des  menschlichen  Organismus  in  denselben 
Dosen  völlig  intact  lassen.  Solche  Specifica  giebt  es  leider  nur  sehr  wenig, 
wir  haben  mehrere  gegen  die  Malaria  ((.'hinin.  Arsenik};  schon  zweifelhafteren 
Werth  hat  die  Salicylsäure  gegen  Gelenkrheumatismus.  Verlüsslicher  hin* 
gegen  ist  Quecksilber  und  Jodkalium  gegen  Syphilis;  von  diesen  wenigen 
Krankbetten  abgesehen,  steht  die  Kun&theilung  gegen  die  InfectionssLoTfe 
hilflos  da.  Ks  stQnde  ausserordentlich  schlimm  mit  unserem  Kampfe  um 
das  Dasein  gegenüber  den  Mikrophyten,  wenn  wir  ihnen  gegenüber  auf 
die  KimstheiUing  angewiesen  wHren,  welche  trotz  Jahrtausende  langen 
Sucbens  noch  so  wenig  Specifica  entdeckt  hat.  Wir  hüUen  uns  längst  an 
diesem  Kampfe  verblutet.  Was  wir  mit  allen  unseren  Mitleln  heute  noch 
gar  nicht  vermögen,  hat  glücklicher  Weise  gerade  hei  diesen  acuten  Krank- 
heiten die  Xatur  von  je  vermocht.  Bei  einzelnen  dieser  Krankheiten  sogar 
mit  ganz  geringer  Kinbiiss4>  durch  Todesfälle  (Masern,  Rückfallstyphus),  bei 
anderen  mit  grösserer,  unserer  eigenen  Hilflosigkeit  gegenüber  aber  mit 
immer    noch    nicht    erheblicher  Einbusse    weiss    die  Natur    selbst  mit  Pest, 
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Cbolera,  Cerebrospinalmeningitis  fertig  zu  werden.  Die  Indicatio  causalis 
wird  von  dor  N'atur  erfüllt  iheils  durch  die  Abtödtung  der  Mikrophyten, 
theils  auch  durch  dio  Accommodation  des  Org^anismus  and  Herstellung  der 
Immunität.  Welcher  Antheil  dubei  dem  Fieber  zukommt,  ist  bei  der  Natur- 
heilung der  [nfectionskrankheiton  bereits  besprochen.  Bei  der  Unmöglichkeit 
der  KrrülluDg  der  Cauaaltnitication  Ist  in  den  meisten  dieser  Krankhoiten 
der  Indlcutio  morhi  alle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und  vor  Allem  der 
Indicatio  vitalis,  damit  der  Körper  im  Stande  ist,  die  Zeit  xu  überdauern, 
welche  der  Orfranismus  nülblg  hat,  um  seinerseits  die  Krankheitsursache 
zu  überwinden, 

Die  uHKÜnstiKen  Aussicblen,  welche  lüp  direct«  Bebandlunfc  der  In- 
fectionskrankhcitcn  bnt  und  noch  bietet,  hat  die  Aufmerksamkeit  in  diesen 
Krankheiten  schon  früh  auf  dio  Prophylaxe  gewaodt  Die  Immunililt  nach 
einmaliger  Ueborstehung  der  Krankheit  hat  zur  kunstlichen  Einimpfung 
milder  Furmpn  gpfQhrt  zur  prophylaktischen  wie  bei  der  Kuhpockenim|ifung, 
zur  Iberopeutihchen  wie  bei  der  Hydrophobie.  Neuerdings  giebt  Bbhrixg  an, 
dasa  es  gelioKt,  durch  Ueberirngiing  des  Hhitnerums  eines  hoch  imnumi- 
sirten  Thieres  bei  Diphtherie  und  Tetanus  die  bereits  ausgebrocheno  Krank- 
heit beim  Menschen  zum  Stillstand  zu  bringen,  das  Krankheitstoxio  durch 
das  bei  Thleren  immer  b5her  potenzirle  Antitoxin  unschädlich  zn  maobeo. 
Von  ihm  selbst  werden  folgende  Beschränkungen  der  Wirksamkeit  des 
Di|>htherif>-AntiioxinA  angegeben.  Die  Wirkung  ist  um  so  sicherer,  je  früher 
nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  das  Antitoxin  dem  Kranken  einverleibt, 
innerhalb  der  ersten  beiden  Tagen  am  sichersten.  Der  Krankheitstall  muss 
möglichst  uncomplicirt  sein,  es  niuas  nicht  gleichzeitig  eine  stärkere  Strepto- 
coccen-Invasion  vorbanden  sein.  Und  ohne  Frage  erfüllt  die  Cur  nur  die 
Causaiindication.  hemmt  nur  das  Fortwirken  der  Ursache;  wie  nach  jedweder 
anderen  Erfüllung  der  Causaiindication  sind  aber  die  angerichteten  Zer- 
störungen nicht  sofort  gehoben,  sondern  müssen  nun  erst  allm&Hg  ausheilen. 

Die  Behandlung  der  sogenannten  inneren  Krankheitsur- 
sachen auf  dem  Wege  der  Kunstheilung  gewährt  sehr  viel  bessere  Ch&nceit 
als  die  Naturheilung,  wenn  auch  Ihre  Erreichung  meist  längere  Zeit 
erfordert.  Wenig  können  wir  allerdings  für  die  Erfüllung  des  nothwendigsten 
Lebensbedürfnisses,  die  Zufuhr  dos  atmosphärischen  Sauerstoffes. 
thun.  Doch  haben  wir  schon  Umstände  erwähnt,  unter  welchen  die  kflnat- 
Ucho  Hespiratioo  lebensrettend  wirkt.  Sie  ist  auch  als  Ultiraum  refugiam 
bei  Ertrunkenen,,  ErhüngteD  noch  zu  versuchen.  Bei  Verringerung  der  Atb- 
inungtifläche  durch  Compression.  Infiltration  einer  Lunge  Ist  die  möglichste 
Erleichterung  der  Athmiing  durch  Ruhe  und  passende  Lagerung  herbeizu* 
führen,   bei  Unzugänglichkeit  des  Kehlkopfes  durch  Tracbeotomic. 

Der  mangelnden  Zufuhr  der  nothwend tgsten  Lobensroittol 
muss  in  jedweder  Woiso  Abhilfe  geschaffen  werden.  Bei  voller  mecbaolscher 
Behinderung  in  den  ersten  Wegen  muss  dio  künstliche  Ernährung  per  aoum 
versucht  werden,  bei  Verdauungsmängoln  (Dyspepsiei  muss  unter  möglichsi 
geringer  Kt-Fastung  des  Magens  für  ilie  Zufuhr  ausreichenden  Ersatzes  Kum 
Blute  gesorgt  werden.  Als  entKclieidenden  Gesichtspunkt  müssen  wir  es 
stets  ansehen,  dass  das  Blut  das  wichtigst«  Regenerntionsmittel  un&erer 
Qewebe  ist  und  dass  es  die  vorzüglichste  Quelle  seines  Ersatzes  doch  Immer 
in  dor  Resorption  aus  dem  Darme  zu  suchen  hat.  Durch  BluteinsprilzuDg 
Ins  Blut  ist  oa  nicht  gelungon.  Hunde  dauernd  zu   ernähren. 

Haben  wir  den  W'  -'«eben  Rnbe   und   Thätigkeil  nahezu 

für  alle  Organe  als  ftätabediugung    zu    betrarblen.    so 

sind  wir  gerade  der  Lage,    dieses    hochwichtige 

ätiologische  M  'gen.  Da.t  nbcr-ite  Qesetz.  volle 
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leider  bei  den  lebeaswicfatii^sten  Organen  nicht  völlig  durchgeführt  werden: 
vom  Herzen  absreBchen.  auch  nicht  bei  Lungren.  Nieren.  Magren.  Wo  jedoch  volle 
Kubestellung'  irii'i^licb  ist,  an  Extremitäten  z.  6.  durch  feste  Verbände,  wird 
die  Heilung  ausserordentlich  beschleunigt.  Bei  Organen,  zwischen  denen 
Sympathien  existlren.  besonders  bei  paarigen  Organen,  ist  oft  die  möglichste 
Ruhestellung  nicht  blos  des  ieidendon,  sondern  auch  des  sympathischen 
Organee  des  andern  Auges  z.  B.  wOn.srhpnswerth.  Ks  erfordert  viel  Umsicht, 
zur  rechten  Zeit  wieder  von  Ruhe  und  Schonung  zur  Bewegung  und  Uebung 
überzugeben,  doch  bleibt  dies  unerlAssÜch,  damit  nicht  durch  dauernden 
FunctioDsniangel  neuo  Schäden  eintreten  (AnRylosen  im  Qeleak,  Inactivlt&ts- 
atrophien  in  den  Muskeln). 

Die  Alters  Veränderungen  sind  gegebene  und  irreparable  Vorfin- 
derungen, die  wir  überall  berücksichtigen  müssen,  nlrgendu  zu  findern  !□ 
der  Lage  sind,  Dieeelhen  werden  nicht  bloK  direct  verhängnlsevoll,  sondern 
auch  tndirect  durch  die  zahlreichen  Regutationsmängel.  welche  sie  verschul- 
den. Hingegen  bieten  die  Constitntionsveränderuogen,  die  erblichen 
wie  die  acqulrirton,  der  Kunstheilung  vielfache  Angriffspunkte  dar.  W&hrend 
die  N'aturheilung  abwarten  muse,  ob  im  Laufe  der  Jabre  durch  die  fort- 
schreitende Veränderung  des  Körpers.  Waohstbum,  Evolution  und  Involution 
zumal  der  Sexualorgane  und  deren  Rückwirkung  auf  die  Gewebe  eine  Besse- 
rung der  constitutionelten  Anlagen  herbeigeführt  wird,  ist  die  Kunstheilung 
durch  frühzeitige  Sorgfalt  In  passender  Ernährung,  In  Abhaltung  von  Schädlich- 
keiten, in  l'ebung  und  Schonung  Im  Stande,  selbst  erhebliche  Schwachen  all- 
mälig  au  überwinden  iHäraophilio.  Neurasthenie,  MuskelschwÄcho,  Arthritis). 

Streifen  wir  nur  noch  kurz  das  Gebiet  der  secundären  und  acces- 
sorischen  Krankheitsursachen ,  deren  Berücksichtigung  auch  nach  Ent- 
fernung der  Grundursache  notbwendig  ist.  so  haben  wir  der  Extravasate 
und  Exsudate,  der  Abscessc  und  Eiteransammlungen,  der  üescfawüre  und 
Fiatein,  der  Adhäsionen.  Stricturen  und  Neubildungen  zu  gedenken.  Alle 
'diese  Krankheitsproducte  können  besonders  in  Hohlen  und  Canälon  sehr 
lange  zurückbleiben,  lange,  lange  nach  Heaeitigung  der  Grundursache,  und 
können  nun  ihrerseits  als  neue  Krankheitsursachen  für  weitere  Krankheiten 
dienen.  Nur  der  Erinnerung  bedarf  es .  welche  welttragende  Kolgen  die 
Stricturen  der  Urethra,  des  Oesophagus  und  der  Cardia  nach  steh  ziehen 
können.  Bei  den  Geschwulstneubihlungen,  die  an  sich  schon  die  mannig- 
,faehslen  localon  Effecte  hervorrufen,  durch  Selbst infection  aber  die  weit- 
verbreitetsten Metastasen  setzen,  sind  wir  überhaupt  nicht  an  die  uns  noch 
Immer  unbekannte  Grundursache  zu  denken  gewöhnt.  Wie  nun  die  ver- 
•chiedensten  Ursachen  sich  ineinander  compliciren,  wie  zur  constltutlonellen 
Disposition  die  Grundursache,  zu  dieser  manDigfacbo  accessoriscbe  treten, 
aas  den  Krankheilsproducten  neue  eecundSre  Ursachen  hervorgehen,  all 
dies  musa  bei  jeder  Krankheit  Im  Einzelnen  verfolgt  werden.  Besonders 
bei  chronischen  Krankheiten  finden  wir  oft  einen  schwer  entwirrbaren 
KdSucI  von  ineinander  greifenden  Ursachen.  Sie  tragen  die  Schuld  an  dem 
Clrculus  vitiosus,  der  die  Regulation  dieser  Krankheiten  verhindert.  Die 
Unterbrechung  dieses  Zirkels,  z.  B.  durch  Iriduktomle  beim  Glaukom,  vermag 
dann  oft,  ohne  die  Grundursache  zu  ändern,  doch  die  sonst  verbängniss- 
Tolle  Kette  zu  zfrreissen.  l'nter  allen  Umständen  sind  die  secundären 
Ursachen  so  viel  aCs  möglieb  zu  entfernen.  Eiterbilhlen  auszuräumen,  alle 
Dccessoriscben  abzuhalten. 

Die  Kunstheilung  der  Krankbeitsprocesse. 

Die  Heilung  der  localen  Ernährungsstörungen.  Wenn  wir 
berechtigt  und  sogar  gezwungen  sind,  von  einer  CellularpaVholugie  zu 
aprechen,   so   iat  von   einer  Cellutartberapie   zu   sprechen  kaum  e^s>l&V\«\,. 
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DaKQ  ist  unser  Vert&hren  nicht  lein  ^nug,  dasa  ea  nur  die  erkrankten 
Zellen  berfihrt  und  niodificirt  und  auch  nur  in  fieltenen  Fällen  ist  eine 
Restitution  der  erkrankten  Zellon  selbst  von  dnnerndeni  Erfolge.  Wir 
wirken  im  grösseren  Umfange  auf  das  erkrankte  Gewebe  und  bewirken 
oft  neiluDg  der  Krankheitsprocesse  unter  völliger  Vernichtung  der  er- 
krankten Zellent«rritorien.  Eher  ginge  es  schon  an.  von  einer  Histiothorapie 
zu  sprechen.  Die  directe  Heilung  localer  Ernährungsstörungen  gewährt, 
soweit  sie  möglich  ist,  ausserordentlich  günstige  Erfolge,  von  der  Behand- 
lung der  localen  Blutcirculation  und  Innervation  seihst  abgesehen.  Wir 
können  verengte  Stellen  (Stricturen)  durch  systematisch  steigenden  Druck 
erweitern,  verstopfte  Oeffnungen  wieder  herstellen ,  neue  bilden.  Verscho- 
bene, translocirt«,  eingeklemmte  Partien  können  wir  reponiren,  in  rlohtigecJ 
Lage  festhalten  und  heilen  la.ssen.  Zertrümmerte,  zerfetzte,  lehensuntähigel 
Glledmassen  tragen  wir  ab.  unnützes  und  schädliches  Wacbsthum  (gut- 
artige und  bösartige  Geschwülste)  können  wir  beschränken  und  ausrotten^, 
widernatürliche  Verwachsungen  dehnen  und  lösen.  Wo  das  Wacbsthum  zo] 
früh  sich  begrenzt  bat  durch  Schleimhäute,  durch  Fisteln  oder  wo  keine 
genügende  Matrix  vorhanden  ist,  wie  auf  grossen  GeschwOran&ohen,  da 
können  wir  durch  Abtragung  der  Wachsthumshindernlsse,  der  Epithelien. 
auch  durch  dirccto  Transplantationen  das  wün^chenswerlbe  Wacbsthum 
einleiten,  die  Defecte  zur  Heilung  bringen.  Entstellende  Fehler  können 
durch  die  verschiedenen  CauteHsiningsmethoden  tortgeätzt  werden,  ein  ge- 
sundes besseres  Xeuwac-hüthurn  auf  der  Epirlermis  wenigstens  durch  Sub- 
limat, Thoer,  Jodlinctur  befördert  werden.  Die  directe  locale  oliirurgisoM 
wie  medicamentöse  Therapie  feiert  an  allen  zugänglichen  Stellen  auf  det 
Haut,  am  Auge,  Ohr,  Nase,  an  allen  sichtbaren  oder  künstlich  sichtbar 
gemachten  Schleimhäuten  des  Pharynx,  Larynx,  der  Urethra,  insbesondere 
auch  an  den  Sexualorganen  grosse  Triumphe  In  Behandlung  und  Umstimmung 
der  Krankheitstttellen,  nicbt  also  hhis  in  Beseitigung  der  Ursachen.  Dl 
durch  die  Beihilfe  der  Antiseptik  das  Gebiet  der  zugänglichen  Stellen  ausser' 
ordentlich  und  ungeahnt  erweitert  worden  ist.  ist  ihr  unschätzbares  Ver- 
dienst, Doch  bleibt  für  die  wenig  zugänglichen  tieferen  und  edleren  Thelle 
des  Organismus  die  direote  Therapie  fast  völlig  ausgeschlossen ,  oder  Ist 
auf  geringe  Wirksamkeit  eingeschränkt. 

Die  Heilung  der  Circulationsstörungen.  Gegen  die  überaus 
häufigen  Continuitätstrennungen  der  Blutgefässe,  welche  tödtllche  Blutver- 
luste herbeiführen  können ,  haben  wir  an  Susserllcb  fassharoo  Stellen  vor- 
trefflich wirksame  Proeedurcn  (Compression ,  Co agutations mittel ,  Ligatur). 
Sehr  viel  unsicherer  wirkt  unser  atj-ptlacher  Apparat  gegen  innere,  auch 
der  Eiswlrkiing  unzugängliche  Blutungen,  da  wir  nur  auf  indireci  wirkende 
Mittel,  vorzugsweise  auf  Contraction  der  Blutgefässe,  angewiesen  sind,  welche 
jedoch  sowohl  auf  medicamentöse,  wie  refiectoriache  Kinwirkungen  «ehr 
nnregelmäasig  erfolgt.  Leicht  zugängliche  Extravasat«  müssen  wir  ent- 
fernen, die  sehr  zahlreichen  unzugänglichen  aber  der  Resorption  überlassen. 
Dieselbe  sind  wir  durch  Ausbreitung  des  Extravasates  mittels  Druck  und 
Massage  nur  wenig  zu  befördern  im  Stande.  Bei  den  Thromben  braucht 
man  nur,  muss  man  aber  auch  möglichst  verhindern,  dass  dieselben  los- 
gerissen und  mit  dem  Blutstrom  als  Emboli  verschleppt  werden.  Eine  sehr 
kräftige  Wirkung  Übt  das  Eis  auf  die  Vorengorung,  die  Wärme  auf  die 
Erweiterung  aller  zugänglichen  Blutgefässe  aus.  Diese  künstliche  Kaliber- 
veränderung  der  Blutgefässe  bleibt  daher  eine  einflussreiche  Procedur  für 
die  Behandlung  der  verschiedensten  CirculationsstöruDgen.  Die  Blutungen. 
Anämien.  Hyperämien,  Stauungen.  Enizüodnngsprocease,  Brand,  sie  alle 
werden  dadurch  In  *  Weise    boeinflusat,    doch    bleibt    auch  hier 

er  schwerwieg*  dieser  Kinfluss   nur  wenig   in  die  Tiefe 
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geht  Die  Hyperämie  hervorrufende  Wirkung  der  Excitantia  einerseits,  die 
Animie  erzeogondo  der  Adstringentia,  der  GerbsKure  andererseits,  alle  diese 
Arzneimittel  haben  ausser  diesem  Fehler  noch  den  der  im  Ganzen  weit 
onKK'heren  Wirkung;  sie  kommen  deshalb  nur  unter  besonderen  Umstfinden 
in  Hetracbt.  Ein  schwerwiegendes  Hemmnis«  IQr  die  Therapie  aller  Er- 
nährungsstörungen innerer  Organe  bildet  es,  dass  wir  äusserst  wenig  medi- 
camentOse  Mittel  besitzen,  um  in  ihnen  Hj'per&mie  nnd  Anämie  nach  Willkür 
zu  erzeugen,  wir  bleiben  meist  auf  ganz  unsichere  Wirkungen  angewiesen. 
Aus  diesem  Grunde  fohlen  uns  auch  die  Antipblogistica  interna.  Auf  die  Anti- 
pblogoae  sind  wir  an  anderer  Stelle  berüit44  näher  eingegangen  (cf.  Art.  Anti- 
phlogose,  LBd.).  Von  welcher  Wichtigkeit  die  EntzQndungsprodacte  ihrerseits 
als  Secnndärur Sachen  werden  kOnnen,  ebenso  wie,  dass  durch  Resorptions- 
bemmungen  ein  hCchst  verderblicher  CIrculus  vitlosus  entstehen  kann,  darauf 
ist  Hcbon  aufmerksam  gemacht  worden.  An  zugRngllchen  Stellen  ist  die 
Beseitigung  der  Kntzündungüprüducle  geboten,  oft  dringend  nuthwendig 
Ipleuritisches  Exsudat,  Panaritiura).  Die  glückliche  Behandlung  des  Glaukums 
mittels  Iridektomie  beweist,  wie  durcfagreifend  allein  schon  die  Beseitigung 
eines  anomalen   Finssigkoitsdruckes  wordon  kann. 

Den  allgemeinen  ClrculalionsslOrungen  gegenüber  bleibt  uns  die  weit- 
tragende  MOgIk-hkeit,  die  Herzartiun  zeitweise  zu  erhöhen,  sie  auch  zeit- 
weise XU  vermindern.  Die  Herzlast  können  wir  durch  dauernde  Vermin- 
derung der  Blutnienge  herabsetzen,  mdetn  wir  wenig  Flüssigkeit  zuführen, 
viel  abführen  (OEKTEL'sche  Cur). 

Die  Heilung  der  Bluterkrankungen.  Die  Blutmengo  können  wir 
schnell  vermindern  (Adorlass),  doch  nur  auf  kurze  Zeit,  wenn  die  Flüssig- 
keitszufuhr aus  dem  Darme  und  don  Geweben  fortdauert.  Die  Blutmaase 
ersetzt  sich,  doch  wird  bie  wässeriger.  Ueber  einen  gewissen  Ürad  hinaus 
ist  solch"  wässeriges  Blut  das  Lehen  zu  erbalten  unfähig.  Ist  die  Flüssig- 
keitszuTubr  insuffirient,  so  erfolgt  an  Otigaeraia  sicca  der  Tod.  Ist  Oesammt- 
blut  in  gefährlicher  Menge  vorloron  gegangen,  so  Ist  die  Transfusion,  doch 
stets  von  Motiischcnblut,  nnthwondig,  weil  die  Bliilkürperchen  anderer  Thier- 
arten  im  Blutserum  zerfallen,  sich  lösen.  Blutserum  lässt  sich  nach  BRtiRiNa's 
obigen  Heilresultaten  ohne  jeden  Schaden  fremdem  Blut«  einverleiben.  Bei 
geringerem  Blutverluste  ist  man  auch  mit  Wassertransfusion  allein  ausge- 
kommen, weil  OH  vor  Allem  gilt,  die  Blutmengo  zu  ersetzen  und  den  Blut- 
zufluss  zunächst  zu  erhalten.  Die  Wassertransfusion  in  das  Blut  tässt  sich 
wegen  der  weit  goriogGron  Gefährllchkoit  und  der  Möglichkeit  dauernder 
Zufuhr  durch  die  continuirlicho  suhcuLane  WasserJnfusion  mit  VortheÜ  er- 
setzen. Dies  gilt  auch  von  der  Cholera  asiatica.  W^&hrend  die  Gesanimtblut- 
menge  sich  auf  kurze  Zelt  sehr  rasch  vermehren  und  vermindern  l&sst^  ist 
die  Wiederherstellung  der  Blutzellen  auf  die  Dauer  nur  durch  die  Kräfte 
des  Organismus  möglich,  da  die  eingeführten  Zellen  nicht  von  langer  Lehons- 

[daner  sind.     Die  Nenbiidung   von  Blutkörperchen    erfordert  nicht  blos  viel 
»it,    sondern    auch    die  Integrität    der  bämalopoiHischen  Organe    und    die 

^Resorption  eines  guten  Chylus.  Ueber  die  Nützlichkeit  des  Eisens  hei  Mangel 
oder  Blässe  der  rotben  Blutkörpereben  vorzugsweise  In  der  Bleichsucht  ist 

'allseitiges  Kinverständniss,  weniger  Über  die  Art  der  Wirkung.  Dem  Eiwelss- 

Knangel  des  Blutes  niuss  durch  genügende  Eiweisszufuhr  und  Sorge  für  gute 
Verdauung  vorgebeugt  werden.  Kiweissüberschiissen  und  deren  Umwandlung 
Id  harnsaures  Natron  in  der  (iicht  hingegen  durch  Verminderung  der  Zufuhr 
Dod  vor  Allem  durch  starken  Eiwelssverbraucb.  Dasa  die  Bildung  von  Zucker 
bei  Diabetes  durch  Beschränkung  der  Kohlenhydrate  auf  ein  Minimum 
reducirl  werden  kann,  Ist  bei  dieser  Krankheit  dringendes  Erforderniss.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort  dazu,  auf  alle  einzelnen  Bestandtbeile  des  Blutes 
(Fett,    die  verschiedenen  äalze),    ihren  Mangel,  ihr^^n  Utt\i«Ti&c^iU'&% .^  ^%'g%t> 
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Fol£:en  und  Abhilfe  einzugehen  (s.  Lipämie,  Rachitis,  Osteomalacie, 
Ur&mie  etc.).  AU  leitender  Qesichtspankt  ist  festzuhalten,  dass  Blut  und 
allgemeiner  Stoffwechsol  Im  unmittelbarsten  gegenseitigen  ZuBammenhango 
stehen.  Blu tan oni allen  reflectiren  auf  den  iStoffwechi^el.  ätoflwechsotanomalien 
auf  das  Blut^  sie  rej^ullren  sich  gegenseitig,  sie  scbSiügen  sich  aber  auch 
ge^nseittg.  Um  sie  xu  heilen,  muss  man  ihre  Quellen  aufsuchen.  Während 
die  Quellen  für  die  quantitativen  Hlutanumalien  meist  in  Störungen  der  Ver- 
dauung und  der  Blutbildung  liegen,  liegen  die  QrQnde  der  qualitativen 
Anomalien,  der  fremdartigen  ZuraisL-ihungen  zum  Blut  in  Herstellung  oder 
Vermehrung  derselben  in  den  Geweben.  Eben  deshalb  sind  sie  so  schwer 
der  Heilung  zugänglich.  Welchen  Worth  das  Fieber  für  die  Beseitigung  der 
verschiedensten  Storffrechsolnnomalien  und  Gewebsverunreinigungen  hat,  ist 
schon  erw&hnt.  Die  ganze  nietasy nkritische  Heilmetbnrle  geht  darauf 
aus,  ebenfalls  eine  Stoffwechselrevolutinn  im  Krirper  hervorzubringen  und 
durch  dieselbe  die  anomalen  und  fremtlen  Stoffe ,  welche  sich  in  den  Ge- 
woben finden,  aus  ihren  bisherigen  Verbindungen  zu  befreien,  sie  zu  ver- 
brennen oder  doch  wenigstens  sie  sozusagen  in  den  Sloffwechselcours 
hineinzubringen.  Daher  kommt  es,  dass  so  völlig  verschiedene  Methoden, 
wie  Schwitzcuren  und  Kaltwassorcuren.  Hungercnren,  Durstcuren,  wie  Laxir- 
curen,  dasselbe  Ziel  anstreben  und  oft  auch  erreichen  können.  In  eotcben 
F&Uen  können  in  der  That  verschiedene  Wege  nach  Rom  führen. 

Die  Heilung  der  Temperaturstörungen.  Wir  können  die  allge- 
meine Körperwärme  künstlich  erhöben  durch  warme  Bäder,  Dampfbäder, 
wir  können  sie  durch  kalte  BJlder  nach  Willkür  ganz  erheblich  vermindern. 
Ebenso  können  wir  auch  einzelne  Rörpertheile  erhitzen  (warme  Umschläge) 
und  erkalten  (Kis,  kalte  Umschläge),  wenn  auch  beides  nicht  in  erheblicher 
Tiefe.  Spielt  die  örtliche  Temperaturrerminderung  bei  der  Entzündung,  so 
spielt  die  allgemeine  beim  Fieber  eine  grosse  Rolle.  Durch  die  regelmässige 
Kaltwasserbehandlung  des  Abdominaltyphus  Ist  die  bei  der  Naturbeilung 
etwa  20%  betragende  Mortalität  auf  ."i — 8"  „  reducirt  worden.  Bei  keiner 
anderen  Krankheit  hat  die  Kaltwasserbehandlung  einen  gleich  gfinstigen 
Erfolg  aufzuweisen.  Ob  es  hier  die  Temperaturreduction  allein  ist  oder  ob 
Dicht  Indirecte  günstige  Wirkungen  der  kalten  Bäder  i'reflectoriscbe,  relnl- 
gende]  mitspielen,  ist  noch  unklar.  Die  Herabsetzung  der  Eigenwärme  durch 
Chinin.  Antipyrin,  Katrin,  Antifebrin  bringt  gleich  günstige  Wirkungen  nicht 
hervor  und  in  zahlreichen  fieberhaften  Krankheiten  zeigt  es  sich,  das»  von 
der  Reduction  der  Fieberwürme  unbeirrt  bei  niederer  Temperatur  ebenso 
oft  der  Tod  als  bei  höherer  Temperatur  erfolgt.  Doch  wurde  dies  schon 
bei  der  Antipyroso  besprochen,  hier  galt  es  nur  nachzuweisen,  diiss  die 
Mittel,  die  Temperatur  zu  verändern,  vollständig  in  unserer  Hand  sind;  sie 
fehlen  uns  nicht,  fraglich  Ist  nur  die  Ratbsamkeit  Ihrer  Anwendung. 

Die  Heilung  der  Innervationastörungen.  Die  materiellen  Ver- 
änderungen der  Nervensubstanz  und  der  Ganglien  wie  ihrer  Umgebung 
durch  Entzilnriiingen,  Blutungen  und  deren  Prodiicte  theilen  das  SchirksaJ 
der  gleichen  Processe  amlerwärts.  Wie  weit  hei  vollständigem  Functions- 
auafall  eino  vicarürende  FunctionsUbcrnahme  stattfinden  kann,  ist  bei  der 
Naturheilung  schon  besprochen.  Das  Nervensystem  ist  noch  empfindlicher 
als  andere  Systeme  unseres  Körpers  gegen  Blutmangel,  auch  schon  gegen 
Mangel  normalen  Blutes,  dessen  Wieflrrberslellung  zur  Hebung  der  allge- 
meinen Neurasthenie  sowohl,  wie  zahlreicher  specieller  Functions.'ttörungen 
unerlässlicb  ist.  Auch  ist  der  Wechsel  zwischen  Arbeit  und  Ruhe  für  kein 
anderes  System  von  gleicher  Wichtigkeit,  Herstellung  von  Ruhe  (Schlaf, 
Narkose,  künsUicbe  Anästhesie,  Fernbaltung  von  Krampfanl&aten)  hat  hier 
ofcbt  M*^-  —nallsche.  sondern  auch  fOr  die  Lösung  der  pathologischen 
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ein«  eracblaflende,  der  K&Ite  eine  onregrende  Wirkung  auf  das  NerveDB,vst«m 
im  AII]B:emeiDpn  xu,  Uen  Nerven  gegenüber  besitzen  wir  zudem  in  der  Klek- 
tricilät  t!in  KeJzmittel,  welches  eine  mannigfRlMge  und  eine  gewisse,  wenn 
aucb  nicht  fiherall  ganz  eng  zu  lucalistrende  Anwendung  gestattet.  Die 
mannigraltigcn  Wirkungen  des  oJektriscben  und  galvanischen  Stromes  werden 
jedoch  in  der  Tiefe  unsicherer,  auch  gefSbrlicher.  Da  erwächst  uns  noch 
manche  Hilfe  aus  der  Specialwirkung  vieler  Ciifte  auf  bestimmte  Bezirke 
des  Nervensystems.  So  wirkt  Morphium  und  Cocain  irihniend  auf  die  sen- 
siblen N'ervenencien ,  Curare  und  Atropin  auf  die  motoritichen,  wälirend 
Muttcarin,  Nicotin  und  I^hysostigmin  eher  eine  Erregung  der  motorischen 
Nervenenden  hervorrufen,  Bekannt  ist  auch  die  betäubende  Wirkung  des 
Chloroforms  und  Schwefcläthers,  die  sedative  des  Opiums,  die  Herabsetzung 
der  allgemeinen  Erregbarkeit  seitens  des  ßromkali.  Sehr  mannigfaltig  sind 
die  Wirkungen  des  Alkohols,  vielfÄlIig  aber  unsicher  die  des  Argfiitum 
nilricum,  Arsenik  und  Jndkalium.  Von  manchen  Specialwirkungen  mnchen 
wir  keinen  i^der  geringen  Gebrauch,  so  von  der  Qebimhyperämie  nach 
Amylnitrit,  dem  Tetanus  nach  Stiychnin ,  w&hrend  Sec&le  cornutun]  bei 
Webenschwäche,  Calabar  zur  Hervorrufung  der  Myosis  Anwendung  findet. 
Wie  weit  es  durch  Oegcnrcize  auf  die  Haut  möglich  ist,  auf  bestimmt« 
innere  Organe  Ij^tufluss  zu  gewinnen,  deren  Blutgefässe  zur  Contraction  zu 
veranlassen,  und  welche  Iraner  derartige  Erregungen  haben,  ist  noch  immer 
völlig  controvera.  —  Der  Kinfluss  des  Vertrauens,  des  (ilaubens,  der  Sug- 
gestion auf  Nervenleiden  ist  unverkennbar. 

Die  Heilung  der  Organerkrankungen.  Dieselbe  oiuss  auf  einer 
Diagnose  beruhen,  welche  nicht  blos  Art  und  Umfang  der  afficirten  Gewehe 
erkennt,  sondern  mit  gleicher  Sorgfalt  feststellt,  welche  Ursachen  der  Krank- 
heit zu  Grunde  liegen  und  welche  fortwirkend  sie  unterhalten.  Die  Diagnose 
mnss  nicht  blos  eine  anatomisch  correcte,  sie  muss  nicht  minder  eine  ätjo< 
logisch  ganz  vollständige  sein.  Nur  eine  solche  Diagnose  führt  zu  einer 
zuverlSssigen  Prognose  über  die  Naturheilungsfähigkeit  des  concreten  Pro- 
oesses,  nur  sie  zeigt  auch  die  richtigen  Spceialindicalionen  sämmilich  auf, 
welche  die  Kunstheilung  «u  erfüllen  hat.  Es  bedarf  kaum  der  Ausfüh- 
mng,  dass  die  Kunst heilung  an  den  oberflächlichsten  Organen  relativ 
den  froieatcn  Spietraum,  an  den  sichtbarsten  die  grösste  Sicherheit  gewinnt, 
dass  die  Dermntopathologie  wie  die  Ophlbnlraologie  daher  die  zuverlässigsten 
Erfolge  aufweiseo.  Sie  sind  dadurch  für  die  allgemeine  Therapie  von  mass- 
gebendsLer  Wichtigkeit.  Ihnen  zunächst  .stoben  iliejenigen  Organe,  ileren 
Schleimhäute  eine  gewisse  Zugänglichkett  gestatten,  die  Verdau ungswege, 
die  Kespirationsorgane.  die  männlichen  und  wciblicben  Gcnilatien  und  Uarn- 
organe.  Je  weniger  die  directo  Behandlung  angängüch  ist,  desto  schwieriger 
wird  die  Behandlung  überhaupt.  Physikalische  Agcntien,  wie  Kälte,  Wärme, 
Gleklricität ,  geben  zwar  noch  in  gewisse  Tiefen  hinein,  doch  wird  ibre 
Wirkung  daselbst  unsicherer.  Unter  den  indireclen  Wirkungen  sind  die 
reflecturischen,  vun  der  Haut  aus  wenig  verlässlich,  die  medicanientüse 
Allgemeinbehandhtng  bringt  den  Uebelstand  mit  sich,  dass  man  genöthigl 
ißt,  umfangreich  wirkende  Stoffe  anzuwenden,  um  nur  eine  ganz  loralisirte 
Wirkung  zu  erzielen.  Vortheiie  und  Sachtheile  sind  daher  vielfach  gegen 
einander  abzuwägen.  Bei  der  Gruppe  der  klimatischen  Krankheiten  pflegt 
Jede  Behandlung  ohne  Verlas<ten  des  Klimas  für  die  Dauer  erfolglos  zu 
bleiben,  wie  es  denn  überhaupt  sei bstverslAnd lieh  ist,  dass  ohne  Erfüllung 
der  Causalindicaliim  in  vollstem  Umfange  die  Indicatio  morbi  dauernd  nie 
zu  erfüllen  ist. 

Bei  den  acuten  Krankheiten,  bei  denen  der  Körper  die  Fähigkeit 
hat,  seinerseits  die  Ursache  zu  überwinden,  gilt  es  vor  Allem  das  Leben 
zn  erhalten,  diejenigen  Momente  also  zu  berücksichtigen,  welche  die  Lehe^%- 
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Tettiini?  beeinnueisen  küDDen,  die  in  der  Intensität  des  Krankheitjiprocesaes 
ebenso  wie  in  der  geringeren  Toleranz  des  Individuums  liegen  kiSnaen. 
FÄllt  die  Indicatio  oausalie  aufb  bier  keineswegs  fort,  so  steht  sie  doch 
hinter  der  Lebenftgrefahr  zurück  und  darf  zurücktreten.  Die  IntecBltät  des 
Fiebers,  die  Kraft  des  Herzens,  die  Ausdauer  des  Nervensystem«,  der  Krälte- 
zuatand  sind  hier  die  massgebenden  Oesichtspunkte. 

Bei  den  chronisch  fortdauernden  I^rankheitsprocessen  tritt 
die  Frage  nach  den  Ursnchen.  welche  die  Krankheit  unterhalten,  nach 
den  Bedingungen,  welche  sie  nicht  zum  Ablauf  kommen  lassen,  in  den 
Vordergrund  der  Betrachtung.  Wieder  sei  an  das  grosse  (ieeelz  von  der 
Summiruug  kleiner  Schäden  erinnert,  das  in  der  Theorie  willig  anerkannt, 
in  der  Praxis  des  Lebens  sich  lo  oft  verbirgt.  Die  Lebensgefahr  Ist  hier 
fn  den  meisten  FSIIen  keine  dringliche,  es  ist  Zelt  vorhanden,  um  auch 
langsam  wirkende  Curen  zur  allmäligen  Ueltung  zu  bringen.  Selbst  consti- 
tutionelle  Anlagen  zeigen  sich  nicht  unüberwindlich.  Die  Fortdauer  und 
mindestens  das  Fortscbreiten  des  Processes  anzuhalten,  dazu  sind  mannlg- 
Tache  Handhaben  gegeben.  Wir  kennen  gegen  Malaria  Chinin,  gegen  Syphilis 
Quecksilber,  gegen  Scruphulose  Jod,  gegen  gewisse  Drüsengf'schwQlste 
Arnenik,  gegen  einzelne  Geschwüre  die  Aetzung,  gegen  bösartige  Neoplasien 
die  Abtragung  als  wirksam  und  wohlbewQhrt.  Die  Kmährungs-  und  Regn- 
lationsstorungon,  die  durch  das  Alter  hervorgerufen  sind,  sind  unOberwind- 
lich  und  worden  mit  der  Zeit  immer  verhängnissvoller,  doch  ist  schon  vorher 
des  Näheren  auseinand^rgesetzl-,  dass  wir  gegen  zahlreiche  secundäre  und 
Bccessorische  Krankheitsursachen,  welche  die  Progression  chronischer  Krank- 
heftsprocestse  unterhatten,  durchaus  nicht  bullös  sind.  Hei  jeder  chronischen, 
weifer  fortschreitenden  Krankheit  müssen  wir  fragen:  Welche  Momente 
unterhalten  die  Progression?  Warum  vorwandelt  sich  der  chronische  Krank- 
heitsprocess  nicht  in  einen  abgescblossenen  chronischen  Krankheitszuatand? 
Weshalb  brennt   das  Feupr  weiter? 

Bei  stabilen  abgeschlosrienen  ohroni  sehen  Krankheitszu- 
ständen  bleiben  uns  nur  die  Folgen  zu  bekämpfen.  .Allerdings  dürfen  wir 
sie  auch  nicht  zu  früh  für  abgeschlossen  ansehen.  Die  KQckbildungs-  und 
Erwelterungslähigkeit  von  narbigen  Stricturen  beweist,  dass  auch  scheinbar 
fertiges  Narhengewebe  noch  wichtiger  Veränderungen  fähig  ist.  Meist  gilt 
es  nier  nur  die  unvermeidlichen  Folgen  zu  verringern,  die  Accommodatioo 
des  Körpers  bestmöglichst  herbeizuführen,  die  Vicarürung  seitens  anderer 
Organe  zu  befördern.  Bei  einem  unabänderlichen  Ausfall  gewisser  Leistang«! 
die  relativ  günstigsten  Zustände  herzustellen,  bleibt  oft  allein  die  Aufgabe; 
sie  erfordert  Zeit  und  bleibt  immer  unvollkommen.  Auch  fcOnnen  zeitweise 
aasrelchende  Compensationen,  z  B.  bei  Herzklappenfehlem,  durch  spätere 
ErnUhrungsslöruQgen  der  Herzmuskel  fasern  insbesondere  im  Alter  wieder 
Insufficient   werden. 

Werfen  wir  einen  L'eberhllck  auf  die  Leistungen  der  Kunslheilung  der 
Naturbeilung  gegenüber,  so  sehen  wir,  dass  dieselbe  über  eine  gar  nicht 
unbeträchtliche  Wirksamkeit  tu  verfügen  hat.  In  vielen  Fällen,  in  welchen 
wir  mittels  Natuibeilung  gar  nicht  vorwärts  kommen,  vermögen  wir  durch 
Kunstheilung  eine  entschiedene  hilfreiche  Wentlung  einzuleiten,  welche  nun 
der  Naturheilung  freie  Bahn  schafft.  Es  ist  dies  gerade  besonders  der  Fall, 
wo  die  Naturheilung  so  leicht  versagt,  bei  chronischen  Krankheiten,  welche 
chronisch  sind,  weil  die  Naturhellang  mit  der  Complication  der  Urskcben 
nicht  fertig  zu  werden  vermag  oder  weil  die  gesetzten  Wirkungen  schwer 
reparabel  geworden  sind.  Dass  auch  hier  die  direcie  Heilung  aller  zugäng- 
lichen Körper  stellen  eine  bei  weitem  erlnlirn-ichere  ist.  als  die  indirecte  defj 
tiefer  liegenden  Organe,  h«>dArf  keiner  Austiihruag.  doch  ist  auch  die  letxtef 
wie  wir  salien,  dai  taichtslos. 
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DEe  firztliehe  HilfeleistLiti^,  die  Therapie  im  weiteren  Sinne,  besohränkl 
sich  aber  durchaus  nicht  hhts  auf  (Hp  eigentliche  fleilung,  c)ie  Restitutio  in 
integrom.  sondern  sie  dehnt  »licb  aus  auf  die  Lebenserballung  vor  Allem, 
dann  aber  aacb  auf  die  Linderung  der  BeHcbwerden,  auf  die  Verhütung  der 
Weitervorbroitung  der  Krankheiton,  also  auf  die  Indlcatio  vitalis,  sympto- 
matira,  prophylactica  (r.  Indicationen).  Oft  vermögen  wir  noch,  ohne 
selbst  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  führen,  doch  in  der  Kette  der  Er- 
scheinungen da»  eine  und  andere  Glied  ausr.ui>rechen,  welches  sonst  un- 
vermeidlich zum  Tode  führen  würde.  In  zahlliiMen  Fällen  können  wir 
gerade  die  empMndlicbsten  Beschwerden  des  Kranken  heben  und  ihm,  trotz 
Fortdauer  seiner  Krankheit,  ein  ganz  erträgliches  Wohlbefinden  schaffen. 
ITnabänderllche  Defocte  vermögen  wir  vielfach  noch  mechanisch  zu  corri- 
giren,  Schäden  der  Seb-  und  Horkraft  auszuglf-icben  und  durch  Hilfsmittel 
ver^^biedenster  Art  leidliche  ZiJ8lände  faerxustellen.  Diese  OesauimtleiKtungen 
der  Medicin  sind  durchaus  nicht  unbedeutend,  bedeutender  als  irgendwo 
in  der  Behandlung  von  Organismen.  Für  unser  humanes  Bedürfniaa 
erscheinen  sie  nur  gering.  Uiesem  muss  es  als  Ideal  vorschweben,  dass 
das  mittlere  Lebensalter  des  Menschen  weit  mehr  dem  natfirlichen  Lebens- 
ende näher  gerückt  wird,  als  es  bisher  der  Fall  ist.  Nach  den  Gesetzen 
unserer  Natur  aber  wird  nnthwendig  mit  sehr  umfangreichen  Zerstörungen 
der  lebenswichtigsten  Organe  das  Leben  immer  unerträglich  bleiben. 
Solche  müssen  verhQlet  werden,  sie  zu  beseitigen  und  zu  vertragen,  wird 
stets  unmöglich  bleiben.  Jetzt  sterben  allerdings  sehr  viel  mehr,  als,  mit 
diesem  Massstabe  gemessen,  sterben  sollten.  Oft  fehlt  uns  selbst  noch  die 
Einsicht  in  die  Xothwondigkeit  des  Todes. 

Gewiss,  unendlich  viel  ist  noch  zu  Ihun,  um  die  schönste  Blütbe  der 
Hedicin.  die  Therapie,  zur  Reife  zu  bringen.  Fehlt  uns  aber  doch  noch  viel- 
fach jene  genügende  Einsicht  in  die  physiologischen  Vorgfinge,  die  für  das 
V'erständniss  der  pathologischen  Vorgänge  die  unumgängliche  Grundlage 
bildet.  Immer  bleibt  jedoch  auch  das  Studium  der  Krjinkhoitsprocesso  an 
sich  und  deren  Spontanentwicklung  zur  Genesung  ein  ganz  selbständiges. 
durch  gar  keine  physiologische  Kenntniss  zu  ersetzendes  Studium.  Die  ge- 
naue Verfolgung  des  natürlichen  Ablaufes  der  Krankheiton.  des  unbeeln- 
fluEsten  wie  des  beeinflusüten,  ist  das  unuingänglicbste  Desiderat.  Nicht 
blos  die  Krankheiten,  auch  die  Heilungen,  ihre  Mittel  und  Wege, 
ihre  Gesetze  und  Bedingungen  müssen  studirt  sein.  Auch  hier  kann 
und  muss  das  Experiment  entscheidend  eingreifen.  Denn  nicht  die  patho- 
logische Anatomie  und  nicht  die  Actiologie  ist  das  letzte  Wort  der  Medicin. 
Die  Krankheiten  und  ihre  Produete  sind  verSnderlicb,  der  Körper  accom- 
modationsfilbig.  Das  tetzle  Wort  gebührt  der  pathologischen  Physiologie, 
der  Kenntniss  der  Wandlungen,  dfren  der  erkrankte  K5rper  ffibig  ist  durch 
eigene  Kraft,  wie  bei  wohl  überlegter  Hilfeleistung.  Die  Regulation  der 
Störangen  ~  das  ist  der  entscheidende  Gesichtspunkt.  Auf  dieser  Wissen- 
schaft muss  die  ärztliche  Kunst  beruhen. 
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6totlgart  1Ö93.  —  '")  roDwiaaozBi,  Üi«  Ko»crv<^ krält«  de*  Orgaiiiainus.  J.>iia  1894.  — 
")  ZuOLxn,  Vchfit  ä'w  L'ni.iclie  der  patholfRiftehcTi  Ocwi-btncnhildnniKen.  Fe»t»chrilt  Tflr 
ViuTBow.  Kcriln  1891.  II.  —   '*)  v.  NoomnBS.  Pathologrl*'  des  Ktoriwechael».  Jen»  1898- 
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Heimn^eh  (NoAtalgte),  s.  Melanchulie. 

Heinrichsbad,    südwestlich    bei   St.  Gallen.   77B  M.  über   Meer, 

berühmter   als  KfolkeDcurort  deoo  als  Bad.  Das  Wasser  ist  ein  (tewühnlirnes, 

erdiges   ßisenwaKser.  Das  Curhaus,   welches  das  eaiize  Jahr  gi-fiffnei  bleiht^ 

Ut.  jetzt  in  Händen    der  Gettellachaft  »cur  Förderung  des  Reiches  Gottes«. 

B.  M.  L. 
HelzunKf  s.  Ventilation. 

Hektik,  hekÜHClicN  Fieber  (ix-nxö;),  b.  Fieber,  Lungen phthise. 

Helenin,  b.  Helenium. 

Hclenlnm  (E).rnov  der  alten  Griechen).  Radix  Helenli,  R.  Enulae, 
Alantwurxel.  Das  meist  der  Län^e  nach  zerschnittene  helltrraiie,  nicht  ge- 
schulte Uhl/nm  und  die  Wurr.elSsre  von  Inula  Helenium  L.,  einer  durch 
da«  (ranze  üBtIicbe  und  mittlere  Europa,  sowie  durch  Mittelasien  zerstreut 
Torkommenden,  In  manchen  LKndern  auch  besonders  culiivlrten  Coroposit«. 
Ist  hart  und  spröde,  am  Bruche  eben,  aber  leicht  Feuchtigkeit  aufnehmend 
und  dann  K&he;  am  Querschnitte  mit  schraalor  (Wurzelstock)  oder  breiter 
iWurzel&ate)  grauweisser.  \'on  leinen  dunkleren  Linien  radial  gestreifter 
Hindti .  welche  gleich  dem  radial  gereihle  GefSsse  zeigenden  Holzkörper 
mit  zahlreichen  braunen  BaUambehfiUern  verseben  Ist.  Geruch  eigenlhQmlich 
aromaiii^ctL.  Geschmack  gewQrzhaft.  zugleich  etwas  bitter.  Enthält  als  wich- 
tigste Bestandtheile  neben  reichlichem  Inultn.  welches  den  hauplsächllchsten 
Inhalt  der  Parenchj-mzellcn  bildet.  BthcrischesOel,  Alantsäure  an  hydrld. 
Helenin  und  Alantol.  Starkemehl  fehlt  der  Alantwurzel. 

Das  Helenin  wird  noch  vielfach  als  Alantkampfer  bezeichnet,  wie 
es  ursprünglich  allgomoln  der  Fall  war.  Nach  J.  Kallbn  (1876)  enth&lt  die  durch 
Ausfällen  eines  alkoholischen  Auszuges  der  Wurxel  mit  Wasser  erhaltene 
Krystatlmasse  ausser  Helenin  noch  zwei  Körper,  das  krystalllsirbare  A  lant- 
s&urennhydrid,  die  Hauptmasse  bildend,  und  Alantol.  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  von  arnmutiächem  Geschmack,  prerferminKähnlichom  Geruch  and 
200"  Siedepunkt. 

Das  Alnntsäureanhydrid  (0,^  H,»  G,)  bildet  farblose,  bei  06*  schmel- 
zende, in  Wasser  sehr  wenig,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  lösliche  Kryslalle, 
Beim  Erwärmen  mit  verdünnter  Kalilauge  geht  es  in  <lie  gleichfalls  krystal- 
lisirle,  bei  i*0^ — yi"  Rchmobcnrie  AlantsÄure  ober,  welche  in  der  Wurael 
selbst  nicht  enthalten  ist.  N'ach  Fostm^)  hat  das  Alantaäureanbydrid  iKai.lkki 
die  tCigenschaften  eines  Lai-tuns  'daher:  Alantolactoni  und  einen  Scbmolzpnnkt 
bei  76".  Was  aln  Helenin  (Heleninum)  im  Handel  vorkommt,  Ist  wohl  in  der 
Regel  kein  chemisch  einfacher  reiner  Körper,  sondern  ein  variables  Gemenge  von 
Helenin,  Alantsäureanhydrid  undAlantol  i'vergl.  Lrhmanx^).  Das  reine 
Helenin  iCi  H^  0  Kallen)  wird  als  ein  neutraler,  in  färb-  und  geruchlosen 
Nadeln  krystallisirendor,  in  Wasser  fast  unlöslicher,  in  beissem  Alkohol. 
Aether,  fetten  und  fluchtigen  Gelen  leicht  ]ö»ticher  Körper  mit  dem  Schmolz- 
punkte  bei   109—110'  {68—70»  Mbrck)  beschrieben. 

Uebrigens  herrscht  in  Besug  auf  die  Eigenschaften  dieses  Präparat«» 
zumal  des  Schn)elzpunktes  und  in  Bezug  auf  die  Nomenclatur  und  Synonymle 
keine  Uebereinsllmmung. 

Im  Helanin  glaubte  Korab  (1862)  ein  kräftiges  ant[bakt«rlellei 
Mittel  gefunden  zu  haben ,  welches  sumal  auf  Tuberkel baci II en  deletär  zu 
wirken  im  Stande  ist.  Auch  als  Anltsepilcum  zum  Wundverband,  sowie 
intern  als  Mittel  gegen  verschiedene  Erkrankungen  des  Respirationsappnrate&. 
fegen  Keuchhusten  etc.  wurde  es  empfohlen,  allerdings  nicht  ohne  Wider- 
spruch zu  finden.  Nach  Marpuaxx']  wirken  Alantsftare  (anhydridi  wie 
Alantol  in  hüherom  Masse  antiseptlscb  als  das  Helenin.  Er  empfahl  eine 
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sogenannte  Alantoiessenz  aU  iinschSdlirhos  Antisepticum  statt  CarboK 
sfture  und  Salicytsäure,  za  Colutorien,  Garg^arisroen,  Inhalationen  etc.,  sowie 
ein  Alanlol- Fett-Peplonat  ("aus  Lebertbran,  Pankreasferment.  Taurochol- 
Blure ,  Kalksalzcn  und  WasHor )  gog:en  Lung-entuhrrkiilD.se.  Kin  als  Hele- 
nin de  Koral)  zu  Pari»  verkauftes  Pril^arat  entpappte  sich  ale  in  Qallert- 
kapseln   itispensirte»  Alantwtirzelpulver  (Lehhank^i. 

BocKEXHAy')  will  experimentell  Kefunden  haben,  das»  dem  Helentn 
wenlg'Stens  eine  fi^ewisse  schQtzendo  Kraft  bei  Tuberkulose  znkoinnit.  In 
einer  Verdfinnunu:  von  l:  10.000  soll  es  das  Wachsthum  der  Tuborkolbacilleii 
in  einem  g:eeiprneten  Nährboden  verhindern. 

Die  Alant  wur/el  war  IrGher  als  Diaphoreticum,  Dluretii^um.  Expectnran«, 
auch  wohl  als  Kmmenag;üg;tira^  extern  als  Mittel  bei  ühroniHohen  Hautkrank- 
heiten I Hautjucken,  Scabies  etx;.)  geschstzt.  Jetzt  macht  man  von  ihr  hnt- 
lieb  wob)  sehr  selten  mehr  Gebrauch:  meist  ist  sie  nur  noch  als  Volks- 
und  Thierheilmittel  benutzt.  Intern  die  Wur«e[  zu  0,5 — l.'i  p.  d.  in  Pulver, 
Pillen,  Infus  oder  Decoct  (10.0—16,0  ;  KiÜ.O—200/J).  Extern  zu  Waach- 
pnlrern.  Salben.  UmschlSgren  etc. 

Früher  officineli:  Extractum  HelenÜ.  Al&ntwurzel  extra  ct.  weingelstl^- 
wSsserfges,  in  Wasser  trübe  ISslfches  Extract  von  brauner  Farbe  und  ge* 
wöliniicher  Consistenz.  Intern  vorzüglich  als  Kxpectornns  zu  0,3 — 1,0  p.  d. 
(5,0  p.  die)  in  Pillen.  Mixturen.  Extern  in  Salben  (1  :  ft — 10).  Helenin 
(Heleninum^  intern  zu  0,0]  m.  t  bis  0,5  pro  dos.  bis  1,0  pro  die,  in  Pulver 
oder  weingeistiger  Lösung. 

Literatur:  ')  J.  Kalviui,  Rer.  d.  dpntflrhcn  cliem.  OraellHc^h.  1876  (>Ialir«sber.  (Itipr  tl. 
Fortsotir.  d.  PtiiimiAko^u»!»  utc,  lB7d,  ]i&g.  Xir>).  —  *)  Tli.  LsitiiAitN,  Jnlirusber.  1886, 
pafF- 773.  —  ')  roBTH,  Ut-ber  tl.  AlauUilactoa.  lnauir.-l)iS8ert,  Bunn  löyä  (Der.  v<jn  Schimnicl 
et  Comp.  18y2,  Üclo1ier>.  —  *>  MAnFHjtx».  Jahre»ber.  1887,  pasr.  M.  —  'i  Bocveicuam  an» 
Brit.  iii<!il  Jüiirii.  in  Tliprap.  Moriateh.  1892,  pit|f.  146  —  Vergl.  :tii<'h  Keil.  Mnt.  iiiH  d  rtfinen 
rhem.  Ptlanzonatalfe.  Berlin  18n7,  pag.  1112.  —  Hi-hkuah!*,  PnaiiKpnstoIIc.  2.  ApH.,  pag.  lf)38.  ^ 
C.  Sc-uHtm'.  Pharm.  CbeiiLt«,  2.  AuM..  pJiff.  1323.  —  Fiboiek.  Viv  iH;ueren  Arsucini.,  6.  Aufl.,  1894, 
P»«-  312-1  Vog!. 

Helen sburgfaj  Seebad  mit  sandigem  Badestrande ,  an  der  West- 
kOete  Schottlands  unweit  Glasgow  an  der  Mündung  des  Clyde  am  sog. 
Firtb  of  Clyde.  Arfm  i->. 

Hel];oland,    kleine  Nordsee-Insel  {bi°  11'  n.  Br.)  mit  etwas    Ober 

2000  Einwohnern  friesischer  Abstaiiimucg,  zur  Provinz  Schleswig-Holstein, 
Kreis  Süderdithmarsclien  gebOrig ;  früher  in  dünisclieni ,  seit  1807  in  eng- 
Uvohem  Besitze,  seil  1.  April  1891  dem  preussiKrhf>n  Staate  einverleibt. 
Die  Tnsel  liegt  tn  offener  See,  zwischen  Elbe-  und  Wesermündung,  in  der 
Luftlinie  8,6  geographische  Meilen  von  Cuxhafen,  in.ii  Moilen  von  der  Elbe- 
mündung,  T'/g  Meilen  von  der  WesermünduiiK  entfernt,  und  hosteht  aus 
dem  last  senkrecht  aus  der  See  sich  erhebenden,  .Hft — fir»  Meter  hohen, 
dem  Buntsandstein  angehörlgen,  hraunrothen  Felsen  des  Oberlandes  von 
0,4  3  Qkm.  Umfang  und  dem  0.08  Km.  grossen,  im  SütlüSten  des  Felsens 
gelegenen  sandigen  Verlande  des  Tnterlandes.  Oberland  und  Unterland  sind 
durch  bequeme  Treppe  und  Fahrstuhl  verbunden.  Die  In»el  zeichnet  sieb 
in  Folge  ihrer  Lage  durch  reine  Seeluft  und  starken  Salzgehalt  des  See- 
waAsers  (3.44'/,,}  aus,  ebenso  in  hervorragender  Weise  durch  die  klima- 
tischen EfgenlbOmlichkeiten  des  Nordseeklimas:  GleichmJLssigkeit  der  Tem- 
peratur und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft,  kChlen  Sommer  und  milden 
Herbst.  Seit  der  Hesitzergreifung  durch  Preussen  ist  Hervorrag:endes  ge- 
schaffen worden,  um  den  unter  englischer  Herrschaft  vernachlässigten  Inter- 
essen der  Öffentlichen  (iesundheitspfleze  gerecht  zu  werden,  so  Reinhaltung 
dee  Strandes  und  Sorge  für  bessere  tiesoitigung  der  AhfSlle,  wodurch  der 
frühere  faulige  Geruch  an  der  LandungsbrDcke  beseitigt  ist,   Anlage  einer 
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Canalisalion  an  der  O&tselte  des  Oberlandes,  üeschaffung:  tadellosen  Trink- 
wassere.  Uelsolaoü  besitzt  in  Kuropa  die  nledrigate  Sterblichkeiisziffer 
(16»4o)  und  die  niedrigste  Geburtsziffer  {23<'/oo).  Seit  1Ö26  ist  Helgoland 
Seebad  und  sind  die  BadeplRtze  nur  der  >DfiDe4,  einer  langgestreckten, 
ungeffihr  :t20  Meter  breiten  und  2200  Meter  langen,  1875  Meter  östlich 
der  Insel  liojcerden  Sandbank,  nach  welcher  von  früh  bis  Nachmittag  2  L'hr, 
unabhängig  von  Kbbe  und  Fluth.  die  Badenden  In  20—30  Minuten  in  be- 
(luonicn,  sicheren  Booten  übergesetzt  werden.  Die  Badestellun  wechseln  je 
nach  dem  Winde,  der  Badegrund  ist  feinsandig,  Wellenschlag  zumeist  nur 
mSssig.  Kann  bei  sehr  bewegter  See  nicht  nach  der  Düne  übergefahren 
wenlfn.  so  bietet  sich  Ersatz  dafür  in  dem,  im  Jahre  lö92  neu  erbauten, 
vortrefflich  einRerichtetcn  und  vorzüglich  ausgestatteten.  Dampf-  und  rö- 
misches Bad,  Inhalations-  und  Massageräume  enthaltenden  Badehause  mit 
200  Qm.  grosser  Schwimmhalle  mit  stetem  Zuflüsse  von  Seewunser  und 
künstlich  erzeugtem  Wellenschlage.  Da  durch  die  das  Seewasser  ansau- 
genden Pulsometer  eine  Erwärmung  desselben  um  3—5"  C.  eintritt  und 
um  soviel  das  Wasser  in  der  Schwimmhalle  wSrmer  tst  als  in  der  See,  so 
ist  dadurch  für  anäniiscbo  und  nervöse  Kranke,  denen  das  kalte  Bad  in 
offener  See  nicht  zuträglich  ist.  eine  Zwischenstufe  zwischen  dem  warmen 
und  kalten  Seehade  gegeben,  welche  ihnen  daü  Baden  in  reinem,  bewegten 
Seewasser  gestattet. 

Mittelpunkt  des  geselligen  Lebens  ist  das  ebenfalls  im  Jahre  1892 
erbaute  neue  Curhaus:  ausserdem  kleines  Theater.  Badehetrfeh  und  Frei- 
heit der  Bewcgung^  werden  in  keiner  Weise  durch  die  auf  dem  Felsen  des 
Oberlandes  angelegten  Bofosligungen  gestört.  Von  hoher  wissenschaftlicher 
Bedeutung  ist  die  kfinigl.  biologische  Station  (Director  Dr.  Heisckk)  mit 
Laboratorium  für  die  praktisch-wissenBchaflliche  Erforschung  der  Nordsee, 
wie  Helgoland  seit  langer  Zeit  schon  ein  Hauploii.  ist  für  das  Studium  der 
MeeresKauna  und  -Flora,  wo  seiner  Zelt  Ekrr.v6Erg  seine  Studien  machte, 
weiter  Uudolf  Wagner,  PniLri-ri  und  Kölliker,  Johannes  MClleii,  Leitcrart, 
Claus,  in  neuester  Zeit  HArKEL.  Ebenso  ist  Helgoland  wichtig  für  die 
Vogelkunde,  insbesondere  das  Studium  der  Wandervögel,  dem  auch  die 
berühmte  GATKR'sohe  Vogel  Sammlung  dient.  Vorzüge  Helgolands  sind  die 
reine,  vollkommen  staubfreie  Seeluft,  der  sich  überall,  sowohl  vom  Ober- 
lande wie  L'Uterlando  eröffnende  Ausblick  einerseits  auf  die  offene  See  und 
die  stets  belebte  Bhede,  andererseits  auf  die  eigenartige  Bodengestaltung 
und  die  malerische  Klippenbildung  <les  Oberlandes  Die  enge  Umgrenzung 
der  Insel  snH-nhl  wie  der  Düne,  verbieten  weite  Spaziergange  und  bedingen 
grosse  Regelmässigkeit  der  täglichen  Lebensordnung.  In  die.  abgesehen  von 
den  öblichen  Hndevergnügungen  an  Concertcn  u.  s.  w..  Bootsfahrten.  Fisch- 
fang und  jRgd  erwünschte  Abwechslung  bringen.  Die  Verpflegung  auf 
Helgoland  ist  eine  vurziigliche,  indessen  in  Folge  der  insularen  Lage  etwas 
theurer  als  in  anderen  deutschen  Seebädern,  jedonh  Immerbin  billiger  als 
in  den  anderweiten  Seebädern  des  Continents  oder  Englands.  Diesem  Um- 
stände und  damit  mittelbar  auch  eben  dieser  seiner  insularen  Lage  dankt 
Helgoland  einen  gewissen  vornehm  ruhigen  Charakter  seines  Curpuhücums. 
Die  Preise  der  Zimmer  in  den  Gasthüfen  und  zahlreichen  Logierhäusern 
des  Unter-  und  Oberlandes  sind  massig,  indessen  je  nach  Lage  verschiodeo. 
Saison  von  Anfang  Juni  bis  Mitte  Ooiober.  Täglich  mehrmals  Dampfschiff- 
vorbindung mit  Kuxbafen.  täglich  mit  Hamburg  und  Bremerhafen,  drei-  bis 
viermal  wöchentlich  einerseits  mit  Nnrderney-Borkum ,  andererseitÄ  mit 
Amrum,  Föhr,  Sylt.  Telegraphische  Verbindung  mit  dem  Festlande  über 
Kuxhafen  und  Wilhelmshafen. 

Literatur:    F..  U.vi,i,uji.   Uulgoland,    Nonls«.'L'BtuilIwi.    Ilninbnr);  IHfiE).    —  H  Ckkli* 
Iteliiolaiid  ISSS.   —  In.  Emil  Li»i>Mi*ini ,    Di"    Nordwe-I»*«!    IViKolamI    in    totMirraphiseher' 
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geachichtlicfaer,  saiütärer  Beziehung.  BiTlin  1889.  —  Dr.  V.  KutimcR,  Da«  Klinui  HelKnlina«. 
Aaaal.  d.  HydrocrapUir.  1K91.  —  Dr.  G.  Lisukmaiiii,  Denkiiciirift  über  das  0flt>ntliL-b4-  Gc- 
■mdfacdtswcscn  HeIt(o1i>u<lB.    Hortin    täSl.  Eitia.  Fr 

Helfantlins.  Die  Efomen  der  Sonnenblume  (H.  annuus  L.)  enthalten 
eine  eiäPDcrünende  Gerbsäure  i  >HeliAntbgerb$Sure' ).  Kfn  Infus  der  Sonnenblume 
soll  gegen  Intcrmitten»  wirksam  sein  und  daher  als  Cbiainsurrogat  dienen 
können;  dasselbe  wird  —  nach  Filatow  —  aus  den  Stengeln  der  reilen, 
(riachen  oder  getrockneten  PManze  durch  Uebcrgiessen  mit  B  Tbeilen  Brant- 
weln  und  mehrtägiges  Macerlren  bereitet.  Drei  EaslSflel  täglich  sollen  bei 
Erwachsenen  meist  zur  Beseitigung  der  Fielwrparoxysmen  genOgen.  (Vorgl. 
Medizinsküje  Obosrenie.  Sept.  1<^79.)  Von  H.  luberoauB  h.  stummen  die  als 
Topinambur  bezeichneten  Knollen. 

Heliotherapie  iVon^Xio;,  Sonne), Sonnenbehandlung, therapeutische 
Benutzung  fler  Soonenwärme  und  des  Sonnenlichtes  (Sonnenbäder). 

Hellx  (O'^,  Schnecke).  Das  Fleisch  der  Weinbergschneke  (Helix 
pomaÜA  L.,  escBi^ot  oder  lima^on  des  vignes),  sowie  auch  Hclix  aspersn 
und  vermiculata  finden  in  Frankreich  mediciniscbe  Verwendung,  namentlich 
in  Decktet   und  Syrup.    Die  Gehäuse    (kohlensaurer  Kalk)    galten    früher  als 

Antepileptiüum. 

Helkodermatosen,  s.  Hautkrankheiten  (Syat«maiik),  X,  pag.  80. 

Helkoplastlk  icaxi>;  und  -rXinciv*),  plastischer  Ersatz  der  durch 
tioachwüre  verursa'-'hton  Defeeto. 

Helkopoesls,  s.  Fontanelle,  VIII,  pag.  85. 

Hclkose  (von  Ck^^,  Geschwör)  =  Ulceratloo. 

Hellebaek)  einfache)^  Ostseo-K listen bad  am  Sunde  nOrdlrcb  von 
Kronborg  und  Marienlyst.  Sdm.  Fr. 

Helleborus.  Von  den  verschiedenen  Art«n  dieser  zur  Familie  der 
R&nuncLilaceen  gehörenden  Pflanzengattang  ist  der  getrorknete  Wurzolstock 
der  an  IJergbächen ,  WaUlnindern  etc.  durch  dai)  mittlere  und  südliche 
Europa,  sowie  durch  Nordamerika  sehr  zorstrout  vorkommenden  grünen 
Nieswurzel,  Helloborus  viridis,  als  Radix  oder  Rhizoma  Hellebori 
viridis  in  manchen  Ländern  officinell.  Rr  Ist  im  Anfange  des  Frühlings 
oder  im  Herbst«  einzusammeln,  und  zwar  sammr  den  Blättern,  zur  leichteren 
Erkennung  und  L'nter.^cbeidung  von  dam  früher  officinellen  Wurzelstocke 
der  schwarzen  Nieswurzel. 

ViulkOpfi^-JUtiffür  Wurx^-Utonk  mit  kurztm .  iiufn-i^httMi .  vuii  BlHltrrstan  ([rriofrcltrii 
AcftteD  iKöpten),  uacli  allen  i^iten  \'ix\.^v:  N«bt.'awurZ4*Jti  tr(;ilieD>d,  von  brauner  oder  «ctiwürz- 
UcbbraoQvr  Au&scutart)«  und  (gotTockucli  vou  laät  humartlger  OoQsIsteox.  ücscbmack  siurk 
bitter,  bülil  atxT  zujtl^'icli  bri'nin'nri  »cliarr.  Die  von  ihm  oDWpriiiKi-Ddfti  Blittt-r  sind  Ins»- 
fjtnnltc  mit  nrharf  und  diclit  tinjilclvh  nü^t'zSIiiiijjRn  Abflchiiiit<>D,  dilnii,  nicht  Ipdprartiff. 

Er  unttTiichviilvt  bich  Euwuhl  iiu  Atiua9<.Tt.'ii ,  alx  ;iu<.*ti  itii  Baiii'  B<-Iir  wuiiig  von  dem 
WurzelAtocke  der  BchnarKt^ii  NieAwurzel,  llelluhorUH  tiigcr.  i-inL-r  iu  Wäldern  unaerur 
Voralpeu  bis  sn  die  Grenz«  'U'»  Krummholzes  sehr  hilnfiß  ».it-hH-nden  Art.  Im  AllBfmein«o 
Ut  tcl«i?r«'r  Dtiirker,  vi>n  w«nigcT  bittfrt-ni  ond  »("harfein  Gfüchinack  ;  dl«  von  Ihm  enisprln- 
gt-ndfio  Blüttur  sind  lirdi-rartiR ,  mit  Kf>K*'n  diu  .'^iijtz^'  zu  fintXiiriit  »jitruzüiiul^ii  Abscfanilt«;». 
Als  nonntiHR  Venvechshiiigtn  wrrden  noch  ilk-  Wnr7«]s(<1ck«  von  Adnnis  Tnnui]iB  und  Acta«a 
fpicata  an^lobrt,  die  .ib«r  ctn  w«»eutlicti  aadores  Aussehen  haben. 

Neben  etwas  Stärkemehl,  fettem  Oel  etc.  enthält  die  grDne  Nieswurzel 
als  wirksame  Bestandtboile  zwei  krystallisirbare,  stickstofffreie  Glykoside, 
das  von  Bastick  (IH&.H)  entdeckte  (abor  für  ein  Alkaloid  gehaltene),  später 
von  A.  HiiSEMANN  und  W.  M.VRMß  genauer  unterHUcbie  Helleborin  und 
das  von  Marmi^  (1864)  aufgefundene  HelleboreTn. 
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ilellcborus. 


Enteres,  in  Wauer  schwer,  leicht  in  Alkohol  und  Clilorofomi ,  Bchwkrifrer  tu  Aether 
ISiüicb,  %vir(l  b«]iu  Kochen  mit  rerdClonten  Miueralsäarea  in  Zucker  und  »iae  harzartig  Sab- 
bUrz,  IIelIv1)oru«in,  gmpaUcn,  währuti<1  Aa»  leicht  lo  WaiMr  nnd  venlUnnttm  Alkohol,  «chwer 
tn  iit>iiolult.'m  Alkohol  und  fast  aar  nicht  in  Aethi-r  lUfllchc  llelleboruin,  dcnelbeo  Bebund- 
Innc  uotcrw t)rl«ii,  iidtm?»  Znoker  Hi'IK'lKii'i'tiii  lielcrt.  . 

Niicb  MARKfc  lind  lluniaiAxs  tiiidvt  nii^h  du»  lli-llcboriD  in  der  »ctiiranen  MeBwuncl 
tmr  »purenireise,  eivm  rtrio1ill(?her  (circa  0.04"  g),  jedoch  dur  3IeDi;e  nach  w«it  hUitct  dem 
lJ*llebcrt!n  ziirnckstflu^nd,  kommt  «^  in  der  grüat'n  Ninswurxel  vor.  Maumie'ji  Angatie,  dsn 
das  HclIvborcCD,  »um  Ilrlli;liura8  viridi»,  H.  mgfT  und  H.  loL-tirliis  tlargt-Hli-lll,  gv^cn  clinmiKb« 
KeaKf'Rttcn  dii^selb't-  Verhalura.  »tfi^r  |ct  inwli  «t-int^r  llt-rkunfl  ninr  quantitativ  Mtbr  ver- 
BctUciU^nu  WlrktiHUtkvU  zelgv ,  iiidnu  dus  aas  dei'  (frUiicu  Ni«i>uurz  frbalti!<ne  weit  stArkiu' 
wirke  ala  jt^'U^suns  dun  bcidi-'n  anderen  lI«lli'boru».irlcn,  IftuM,  die  Lidvllosv  RvindursK'llunf  vor- 
itUHftL-HtMiit.  wohl  nur  diu  Dcntuns  zu,  ilntn  i*s  »ich  »iclit  ntn  rincn  und  denselbvn  KOrptrr 
handelt,  -»(iiidcni  iiHi  nieihrcre  clifiui^ch  vKrHcbu'dfni!,  wtuin  auch  nahe  »(»-hwidB,  tvitkaani« 
Stnifi!.  V.  ScEiRorr  gvlMigUi  dntx-li  atiiuf  VerDUchu  zu  dem  äcldusHr,  daas  diu  Wirkuii^a  dir 
Nienwnrzel  :biit  via  schärte:«  und  eiu  iirukotiscfac^  l'rincip  zuidckEu[äbri.'U  m.-U'0  ;  vr  fand 
ft-racr.  dAss  der  Wurzclfttock  von  H.  viridis  ^zQDial  im  Mai  gcaammeltj  bei  weitein  wirk»am<*r 
sei  aU  jener  von  II.  niifi'r,  nuil  ilaNt  diu  von  di^n  altun  jfrii-rhiachcn  Aorztoii  angewvadelc* 
Hellt' lioniaart  (£J.u^'jio;  ;i;Xa(  Dioscorid.  IV.  Cap.  149  1;']!],  nirhl  H.  nt|rer.  wie  seit  Cujbidb 
fast  idl^feuiL-igi  an){fni(iiini«u  wurde.  Huiideni  H.  otEtviiialis  Sibth.  ill.  urieulalid  Laiii.U  alle 
uad<?rii  au  Wirka.^iukcjt  ÜlicrUelle. 

Beide  QlykosiUe  »intl  starke  OiUe ;  beide  wirkea  Srtlich  aut  Scblelm- 
htiutc  i,nJcht  auf  die  Hauti  reizend,  doch  bedinsrt  hauptsächlich  das  ilelle- 
borelD,  welches  zugleich  eines  der  ititcnsiv^ten  HerxgiUe  ist,  die  scharfe, 
dratjliscbe  Wirkung  der  Xleswurzcl,  während  die  narkütincbe  Wirkung  der* 
selben   vurnehiiillcb   vom  Helleliorin  abh&ngig  ist. 

D*B  IK'llcl'öri.-VH  »climeckt  dllM-ldtti^r,  erzeugt  von  ^it«»  de«  Ditteattoualractoi 
vermehrte  &<;■  and  Exi^rciion,  nach  wiedi^rholtcn  kleinen  Gabt^n  als  cumalnllve  Wirkung  oder 
iiacb  c'^''*'?"  T)(isen  Erhrrchi-n,  ilysmilcrisurhc  FnilM-rnngcn,  «t-lhr-t  iileer-ntUe  Entericin.  Nicht 
zu  niHcli  letuL  wirkende  tiabeu  huwirkeii  nivist  ridrhlii;lie  UiurL-&e.  ä^ine  HaaplwirknDg,  jene 
aaCfl  Herz,  ixt  qtialiloliv  der  des  Digituliiift  gleich:  b(;i  Silugero  kooiuit  e»  mich  klviuen 
Dosen  zor  be(ieutciid<:Ti  Vcrlancwimung.  nach  irrosscn  Onben.  meist  nach  ra#ch  voruberKcben- 
der  Verl  »Ulf  sawung  zu  einer  entirni't'ii  Befehle  luiiici  mg  der  Herz:iction  und  )>liitzl)cbeni  Tod. 
Hie  Upfl[iiration,  antangs  liPKchh'nnigt ,  Hpüter  hei  .illen  Thien'n  ftehr  Ntnrk  vi^rlangaamt  ond 
berchwcrlieb,  Überdauert  die  Ilerziieliiiii.  Auf  daa  Nerveniivsteiu  wirkt  es  in  dor  Art,  daaa 
bich  conntant  läliMiungBavtitfc  äebwüelii;,  vuu  Kittem  und  llerahAinkeu  Aca  Koiiles  und  Au* 
gleifin  der  Extrvmitlltcn  bcglfitet  und  auüserdcTn  ii^  nach  üer  Doala  »chwücher«  oder  AUrken 
Coiiviililonen  elnit('U(*n,  Ali«  tiidtliche  Gabe  wurile  vom  lfellet>nreln[  im«  Hcllab.  viridis  b«l 
»ubcnlnmir  Applic-iticHi  nmiilteli  dir  Humle  0,12,  fflr  Kiiuiucht-n  0,(13,  för  Krihrhe  0,001  -Ü,OÖj. 
OOiirz  8nh  am  I'riKtehe  auf  0,001  einen  reiDeii  Helle hurcKn  (von  MKaeKj  in  wenigen  Uioutva 
syMolischen  lIerz«tllUlünd  und  nach  0.0^  «nubcuiäni  in  '/,  Stunde  dtiii  'I'od  von  Kiau-o  eio- 
trctvii.  Das  llelleborin  ruft  in  alkiiholis<'bi.-r  oder  üliger  L4sMiiir  ein  lebhnlte«  und  an- 
dauerndes Gelllbl  von  Krennen  anf  der  Zunge  hervor.  Ea  wirkt  auf  i^hlL'lmbfintv  Ertlich 
weil  Hellwacher  wie  llelk'biureVD,  dagegen  in  Belir  hervortnMeuder  Weiw;  aut  das  Nerren- 
»yntaüu.  Nnok  vuraultregangener  Aufregung  und  L'nrube  erfolgt  M-br  bald  Fantip  der  binlerea 
Extri'uiitiiten  und  de»  unteren  TheileH  dv»  Leitie»  mit  /^ittcru  und  Hin-  und  Iler»chwank«B 
ilea  ganzen  Kiirjien ;  hei  starker  Klnwlrknng  kutonit  u>  zur  tiefsten  BetJiabDng  mit  bucb- 
gradiper  UueTupfinilliehkeil.  Die  Ftiuclioneu  der  i]lirigen  ürdani'  verlialci-ii  ^-Ich  wahrend 
der  \arkuHe  ziendieh  wie  unter  lUnn  Einfiiiüti  der  anderen  Narcotiea  tiberliaiipt.  Der  Tod 
IrilT  durch  Lähmung  der  Kervenceritren  ein.  Trotz  »einer  geringen  Läslichkeit  in  Wanaer 
wirkt  CA  sehr  cDcrgisch  giftig.  Unndc  können  n.-icb  0,24  mcrbco  ;  nU  titdtltcbe  Doti»  wanten 
h^ei  Niibcatnner  Application  liJr  Kaninchen  (l,l.'i— 0,>1.  für  Fntsche  0,8  ermittelt  (MabmI). 
Vkntiiiiixi  VirroHio  und  GA!<eAniKi  Ki.vii>ui  beiibaehtelrn  bei  Application  von  JJ~4  Mgnn.  Hell»- 
boreln  in  Lüaung  in  den  L'onjnnL-liralHack  nach  1.')  5Iinuten  dan  Eintreten  einer  *\  Himde 
anduDcmden  vollkoniui'nen  Anilsthesie  der  Cornea  ibei  Kaninchen  und  IluuilenJ.  Tscatvrowinai 
bf>Htililg1e  in  Ver*inelieB  tnit  einem  Kluidexir.ict  autt  der  Wurzel  von  U.  viridis  die  tob  aadeKii 
Antureu  erbaLlenen  Kesultute  bezUglieb  iler  Wirkung  auf  das  Ucn  und  die  Circolalloi  ilk 
«ine  den  DiKit:llli^!*^'^lfl•^  analoge,  sowie  die  diesen  ziik"niiiien(U-  ^ireÜU.-^ verengende  Adlon. 

Verg'iftungen  beim  Monschea  mit  Helleborus  überhaupt  gehören  giegan- 
wärtig  wobi  KU  den  grössten  Seltenheiton.  Aus  neuerer  Zeit  (187&)  er- 
wfibnt  FGLLKTAfi  eines  Todesfalles  nach  dem  Genusae  eines  Rad.  Hellet, 
viridis  enthallenden  Thees. 

Als  UauptBävbIirbRte  Er»i'li     i^  '< 

^enoRiutcDheit  und  Schwere  de«  ■ 
riitcr  oder  unruhiger  Schlaf,  law.-üi  n   i'.iir. 


* 


iirämph-;    rcnafndcrUi    Pnln-    und 


I   >r>lcben  Verffiltuiigi-n  werden  »ngegelK'n  :  Ria- 

i'lel.  Ohrcnsanten.  lit^täubang,  U}'driaai&,  bo)w 

i>,  ZiK-knngun  in  dvti  Ulleduiuseu.  auch  Waden* 


'ri«anvni,    Sink«» 


Ilelleburus.  —  Helminthen. 
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MaUiifhrit ;  iniwetlen  verm^hrtv  Hp«iclivUecrcti«)n,  Msgen-  otmI  ITnlerleibs^ctamefxtm,  Ueb«lkeit| 
Erbn-vbi-ii,  I>iircliriill,    Dit  Tod  trilt  in  der   ]tvgf\  iliircfa   Ilürzläliiiinng  ein. 

Kbüniols  intern  und  extern  g;«pen  »ehr  verschiedene  Zustände,  oament- 
Hch  bei  schweren  Nervenleiden,  chronischen  Unterieibsaffectionen.  invet«rirlen 
Hautausschlägen,  als  Diureticuni,  auch  als  Kuinienagogum  ang^ewendel,  ist 
die  Nieswurzcl  g'egenwürtlg  und  mit  Recht  so  g:ut  wie  gfinzlich  als  Arznei- 
mittel verlassen.  Die  Aufnahme  der  grienen  Nieswurzel  au  Stelle  der  früher 
olficinetlen ,  scb wacher  und  unsicherer  wirkenden  srhwarzon  hat  daran 
nichts  i^eflndert. 

Üie  Wurzel  (Radix  Hellebori  viridis)  intern  zu  ü,Ü5 — 0,3  '  pro  dos., 
1,2!  pro  die  (Pharm.  Austr.,  edit.  VI). 

Ehciiiata  oilk-ineil : 

1.  Tini-tnra  lleltvbori  viridis.  Xleswnrzc-lllnctur.  Oelbbrannc  DlffC«tIotifttJnctur 
(l  :  10  verd.  Sp.  V.  Fliarm.  Üeim.,  ediL  1).  Intern  za  10-20  tr". !  (0^—1,0!  pro  do»., 
&/) !  pro  die). 

2.  Extractum  llullvtiori  viridis.  Nivawurzclextract  AlkoboUxclica  Exlract  \<m 
frew^hdllchiT  Co[uUt«RZ  (&Ukk&  cinphi'hic  ein  witssericfs),  Intern  zn  0.03 — 0,05—0.1!  p.  dos., 
0,3  :  |i.  die  liPhami.  Aiistr.,  .dit-VIi  In  Pillen.  Mixtnrcn.  Extern  In  Salben  <l  :  ö— 10). 
TucHiHwpwrfsrii    ventnchto    l>ci  Herzleiden    rln    Floideztract ,    tarn  grSMGteu  Thellö  mit 

Das  Hellebor  et  D.  liellebore'fnum.  ein  weisses  hycroskopisches, 
geruchloses  Fulver,  hat  man,  besonders  wegen  seiner  leichten  Löslicbkeit 
in  Waaser,  an  Stelle  des  Diptalins  'intern  und  .subcutan)  empTelilen  zu 
können  geglaubt,  doch  sind  üie  bisherigeo  Erfahrungen  damit  (Lhvdf.v, 
J.  Gf»RTz}  nicht  ehen  sehr  ermuthigcnd.  Eine  cumulative  Wirkung  kimiint 
diesem  Glykoside  nach  van  deh  IlEiuirs  experimentellen  Untersuchungen 
in  gleicher  Art  wie  dem  Uigitalin  zu. 

LlMratur:  C.  D.  v.  Sumory,  fragvr  ViiTteljAlirsscItr.  1809,  LXtl  und  L.X.I1I  ;  Zvitacbr- 
d.  k.  k.  Gescllfi-h.  d.  Alt««  iii  Wien.  IfiGO.  —  A.  lIuaEMAXS  und  W.  Marmk.  Annal.  d.  Chein- 
und  f^hariii.  CXXXV:  Caäbtatt's  Jaliresbur.  1Ö65,  V,  p.af.  17.  —  W.  MiRiit.  Zdlschr.  f.  rat. 
Med.  S.  R.,  XXVI.  png.  1  !f.;  C*:<«i*rr'8  Jabrcsbor.  18ti5,  V.  p»?.  ISJ  lt.  -  Fw.i..rr*i«.  Vng. 
ZdiUvbr.  I.  lli-iik.  1B76;  .lahreaber.  1875.  iyfj-  —  N.  TsrHiüTowirsra .  Ciiitralbl.  I.  il.  mt^. 
WlsMOMh.  1887;  SuuMitn's  J&lirb.  COXVI,  26.  —  V»;itTiKi5i  Virruiiio  unil  <;1«.ii>auxi  Ki.vii)io, 
Anoäil.  di  Chim.  e  di  Kann. ;  Ccutralbl,  t.  d.  gta.  llieraj>.  1888.  pay.  443.  —  Vax  dbi  Hbim, 
Arch.  1.  cxpcrim  Path,  nnd  Pharm.  IHÖJ,  XIX,  pa«.  127  fl.  —  .I.OOrtj,  Ueb«  flau  Ilellc- 
Iwn-Tn,  i'in  Versnob  znm  Kri^atze  der  Dlfrltiilis.  iTiaHg.Plssert.  Slrnsshiirjr  188:J.  —  P£cHoi.iaa 
und  HxDtKK,  Ueber  die  ptiysiulu|^Ac:br  WirkanR  lieslIeUeburuViL.  Gnz.  bebduiii.  1881  ;  Siiiniut'b 
Jahrb.  CXCVII,  {ing.  r.rü.  \'vrg\.  auch  A.  und  Tb.  HrxEUAKK,  Die  Pllanzcnätolti^.  Ibtriin  188:>. 
edit  11,  pag.  Ü03  und  CIL  —  lItiaKMA.\K,  Twxikolügie,  jiag.  Ö76  "Jtid  Siippl.  78.  —  Koiii:ht, 
Lebrbucb  der  Intoxicatloa.  1S93,  083.  v^gl. 

Helm,  als  militärische  Kopfbedeckung,  s.  Bekleidung  und  Aus- 
rüstung, bes.  V,  A.  1. 

Helminthen.  Die  Gruppe  der  Helminthen  urofasst  eigentlich  alle 
Würmer.  Ks  hat  sich  aber  der  Gebrauch  ausgebildet,  unter  diesem  Namen 
nur  Eingeweidewürmer,  und  zwar  diejenigen  bestimmter  Gruppen  zusam- 
menzufassen. Die  Abgrenzung  ist  einEgermassen  willkürlich.  Wir  begreifen 
unter  dem  Namen  KingeweidewQrmer  die  Gruppen  der  Trenialoden,  Cesto- 
den.  Echlnorhynrhen  und  Nematoden.  Die  zur  Gruppe  der  Trematoden  ge- 
hörigen  Helmini hen  iDIstomen  etc.)  sind  anderweitig  schon   besprochen. 

Historisches  und  Allgemeines  zur  Knl wicklungsgeschicbte 
der  Helminthen.  Der  gewaltige  Umschwung,  den  die  mediclniscbe  Wissen- 
schaft durch  die  physiologische .  wie  anatoniisch-patholagische  Forschung 
erfahren,  hat  auch  die  genauere  Kenntnis»  der  durch  die  Helminthen  her- 
vorgerufenen Krankheiten  möglich  gemacht.  Durch  hervorragende  experi- 
.mentelle  Unteräucfaungcn  ist  nicht  blos  die  bisher  völlig  unbekannte  Lebens- 
;eachichte  dieser  Schmarotzer Uiiere  klar  gestellt,  sondern  auch  die  Ansicht 
bestätigt  und  der  Beweis  geliefert  wurden,  dass  die  Helminthen  in  hohem 
Grade  die  Gesundheit  und  selbst  das  Leben  zu  sch&dv^n  \ia  ^.v&.'a^b  ^wi.^. 
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Noch  bis  vor  weniKien  Jahrzehnten  war  die  Einwnttdcrun^  m  den  Menseben, 
die  FortpHanzun^  und  Vermehrung  der  Helminthen  mehr  oder  weniger  un- 
bekannt. Es  darf  wohl  als  eine  der  grössien  Errungenschaften  in  der 
Zoologie,  ja  in  der  gesammtea  Naturwissenstchaft  betrachtet  werden ,  das« 
uns  diese  Vorgänge  jetzt  klar  vor  Augen  liegen. 

Wenn  schon  unsere  vornehmliche  Aufgabe  hier  darin  besteht,  die 
klinischen  Erscheinungen  der  durch  die  Anwesenheit  der  Helminthen  im 
menscblicbon  Darnicanal  hervorgerufenen  Symptome  zu  scbildern,  so  dürft« 
es  sich  doch  empfehlen,  zunächst  neben  einem  historischen  Rückblick  auf 
die  allgemeinen  VerhAItnlHse  der  Entwicklungsgeschichto  dieser  Entnzoen 
kurz  einzugehen.  Betreffe  der  genaueren  anatomischen  und  hifttnlogisrhen 
Verhältnisse  verweisen  wir  auf  die  Specialartikel  dieser  KncyclopÜdie. 

Schon  von  Alters  her  haben  sich  Zoologen  und  Aerzte  !a  gleicher 
Weise  bemüht,  die  Entwicklungsgeschichte  der  Eingeweidewürmer  und  die 
durch  sie  hervorgebrachten  Beschwerden  koanen  zu  lernen  und  zu  atudiren. 
Durch  viele  Jahrhunderte  hindurch  hat  sich  die  Forschung  erstreckt;  mit 
Recht  sagt  Davaixr  vom  Bandwurm,  als  Hauptrepräsentanlon  der  Hel- 
minthen: >Xul  animal  na  donn«^  Heu  ä  plus  d'hypoih^ses,  de  discussinn  et 
d'erreurs.«  Die  Schwierigkeit  der  Forschung,  erschwert  durch  daR  Fehlen 
eines  jeden  vergleichenden  Objectes,  die  ITnzulänglfrhkeit  der  Hilfsmittel 
waren  wohl  die  Ursache,  dass  im  Laufe  der  Zeiten  wenig  Aufklärung  ober 
das  Wesen  der  Helminthen  gegeben  wurde  und  die  wunderbarsten  Ver- 
muthungen  und  Anschauungen  se)hst  unter  den  Gelehrten  Platj^  griffen, 
Vor  allen  Dingen  erschien  das  Vorkommen  der  Helminthen  in  den  inneren 
Organen,  im  Darm.  Leber,  Xiere,  Gehirn  überaus  rStbselhaft;  wies  doch 
nichts  darauf  hin,  dass  die  an  Grösse  oft  recht  beträchtlich  entwickelten 
Thiere,  die  andererseits  kaum  einer  Ortsveriinderung  fähig  waren,  von 
aussen  her  eingewandert  sein  kiJnnten.  Die  einfachste  und  natürlichste  Auf- 
klärung für  dies  sonst  unentwirrbare  Geheimniss  war  die  \'orstellung  einer 
Generallo  aetiulvoca.  Man  atellle  sich  vor,  das»  die  bei  niederen  Tbteren 
jedenfalls  allgemein  verbreitete  Urzeugung  ganz  besonders  auch  bei  der 
Entstehung  der  Eingeweidewürmer  in  Frage  komme.  Durch  phantasiereiche 
Betrachtungen  wurde  der  Beweis  zu  erbringen  gesucht,  dass  aus  den  Fficol- 
massen  als  solchen  die  Erzeugung  der  Darmparasiten  erfolge.  Such  dorn 
Verfasser  des  Buches  »De  morbis«,  welches  irrthümlicb  dem  Hin'UKiiATBS 
zugeschrieben  wird,  entstehen  die  Helminthen  aus  der  P'fiulnlss  des  Blutes 
und  der  Milch  in  den  Ged&rmen.  Beweisend  hierfür  sei,  daas  sich  in  den 
Fäces  von  Neugeborenen  schon  Darmscbniarotzer  vorffiaden.  AniSTOTBLKS 
hSJt  jedwelcho  Kothmasse  für  die  Krzi'ugung  von  Kingoweidewürmem 
geeignet  AErns.  RiuL.ui,  Cai'ulinis  stellten  die  Behauptung  auf.  dass  der 
Bandwurm  die  abgelöste  innere  Haut  des  Dünndarmes  sei.  Moissbt  hin- 
gegen hielt  ihn  für  eine  von  dem  Darm  abgelöste,  mit  lebenden  Kürbis- 
wnrmern  angefüllte  Haut.  Kein  Wunder,  dass  mit  derartigen  Anschauungen 
über  die  Entstehung  ebensolche  unklare  Vorstellungen  über  die  pathogene 
Bedeutung  Hand  in  Hand  gingen.  So  wurden  die  Helminthen  z.  B.  als  noth- 
wendige  Regulatoren  für  die  Erregung  der  Peristaltik  und  Refürderung  der 
Verdauung,  von  Anderen  aber  als  die  Urhoher  der  verschiedenartigsten 
Krankheiten  angesehen.  Im  bunten  Gewirr  wurden  Ursache  und  Wirkung 
unter  einander  geworfen,  die  Bandwurmkrankbeit  schliesslich  als  das  Pro- 
duct  eines  eigen thiiralichen  krankhafLen  ZusLandes  (Diathcsis  vertniaow) 
angesehen. 

Erst  im  17.  Jahrhundert   mit  dem  Wiederaufleben  der  anatomischen 

Studien  und  mit  der  vorw&rtasc breitenden    Kenntniss    von    der   gesohlecht- 

lichon  Fortpflanzung  dor  Thiero  begannen  sich  die  Ansichten  anch  von  dem 

UrspvuBg  der  Enlozoen  su  roformiren.   Neben   dem  Anatomen  Caksalpixus 
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fst  besonders  Tyson  zu  nenneQ ,  der  deo  Bau  der  EiDgoweidowQrmer  eln- 
gebfnilen  Studien  unterwarf.  Hervorraiarende  Bedoulung  gewannen  die  Knt- 
deckunfct^n  von  Swammeiidau  und  Rkdi,  welclie  darleglen,  djiNs  die  Idtther 
nur  für  hiihere  Thierr.lassen  angenornnienH  ^eüßhlechtlictie  Fortpflanzung: 
auch  niederen  Thieren  zukomme.  REni  spricht  in  seiner  KntwicklunKB- 
gescbichte  der  Insocten  die  VermuthunK  aus ,  dass  die  Eingeweidewürmer 
vielleicht  auf  ähnliche  Weise  enlstSnden,  wie  er  es  von  den  »sofjenannten 
Fleischwürmern«  nachgewiesen,  die  man  bis  dahin  für  selbständige  Thiere 
gehalten  hatte,  die  aber  von  ihm  als  Fliegenmaden  erkannt  wurden.  Wenn 
auch  weder  Swammbroam  noch  REnt  ihre  Beobachtungen  \*on  der  Fort- 
pflanzung der  Insecten  auf  die  Eingeweidewürmer  zu  übertragen  wagten, 
so  gewann  doch  alimAlIg  die  Anschauung  Immer  mehr  Verbreitung,  dio 
Heluiintheo  ah  goachlechtsreilc  Geschöpfe,  als  die  Vertreter  einor  eigenen 
Thierspecies  betrai-hten  zu  müssen.  Andererseits  schien  es  allerdings,  diLss 
die  Helminthen  auch  befähigt  seien,  ausserhalb  des  Darmes  frei  lelien  zu 
können.  Diese  Anschauung  fand  Stütze  in  dem  Umstand,  dass  Likn^  einen 
im  Darm  des  Sticblings  lebenden  Bandwurm  (ßothrioceph.  sol.i,  der  zu  einer 
bestimmten  Zeit  nach  aussen  entschlüpft,  um  im  Wasser  zu  leben,  für  ein 
jugendliches  Exemplar  eines  menschlichen  Bandwurmes  hielt. 

TrotK  dieses  augenscheinlichen  Rückschrittes  LiXNts  gegenüber  den 
früheren  Forschungen  wurde  das  hehninthologische  Studium  in  den  letzten 
Decennien  des  id.  Jahrhunderts  ganz  wesentlich  gefördert..  Be.sunders  waren 
es  dänische  und  deut&cbe  Forscher,  welche  sich  beS  dem  allgemeinen  Auf- 
schwünge, welchen  die  Naturwissenschaften  durch  Li.sm^'s  KInfluss  nahmen, 
um  die  Lehre  von  den  Eingeweidewürmern  verdient  machten.  Hervorzu- 
heben sind  von  den  damaligen  Zoologen  Fabricius.  Fröhlich,  üoezb.  Wcrnkr, 
Zkukr.  Bi.O(.'H  und  besonders  MCllek,  Pallas.  Bkkmseiu  RtrDOU'Hi  als  Männer 
Ton  hoher  Begabung  und  umfassendem  Wissen.  Mit  der  wachsenden  besseren 
Einsicht  verlor  Li.\»ei's  Anschauung  über  die  Helminthen .  von  denen  er 
glaubte,  dass  sie  bald  als  Schmarotzer,  bald  als  selbständige,  frei  lebende 
Geschöpfe  vorkommen,  Immer  mehi-  an  WahrschelolicUkell.  pAl,L.^s  stellte 
die  Behauptung  auf,  dass  die  Helminthen  nur  allein  sich  durch  Eier  fort- 
pflanzten, welche  von  einem  Wirth  auf  den  anderen  übertragen  würden  j 
er  leugnete,  dass  die  Helminthen  als  freie  Geschöpfe  existiren  kOnnten. 
>Man  kann«,  sagt  Pallas,  »nicht  zweifeln,  dass  die  Eier  der  Eingeweide- 
würmer ausserhalb  des  KÜrperi^  uiubergeführt  werden,  dass  a'ia  ohne  Verlust 
ihrer  Lebenskraft  hier  allerlei  Veränderungen  ertragen  und  erst,  wenn  sie 
mit  Speisen  und  Getränken  wieder  in  dienliche  Körper  gebracht  werden, 
XU  Würmern  erwachsen.«  Im  Uebrigen  war  Palla»  der  Meinung,  dass  dio 
In  den  Darm  eines  Tbieres  gelangten  Helminthen  von  hier  aus  durch  das 
Blut  nach  anderen  Organen,  in  die  Leber.  Ins  Gehirn  u.  s.  w.  gelangen. 
ebenso  wie  auch  Parasitenkelme  durch  Vermittlung  der  Xabelgefässe  von 
Mutter  auf  Kind  übergehen  könnten.  Er  näherte  sich  in  Letzterem  der 
schon  von  LEetwBNHOEK  ausgesprucbenen  Annahme,  nach  welcher  die  Ento- 
soen  von  den  Eltern  aul  die  Kinder  vererbt  werden.  Rudoli-hi  und  Buemskh, 
deren  ausgedehnten  Untersuchungen  dio  helminthologiscbe  Forschung  so 
unendlich  viel  verdankt,  kamen  in  der  Entwic-klungslehro  der  Helmiotben 
über  die  allen  Anschauungen  nicht  hinaus.  Sie  begnügten  sieh,  die  Unzu- 
länglichkeit der  bisherigen  Erklärungen  nachzuweisen  und  wandten  sich 
wiederum  der  Lehre  von  der  Urzeugung  zu.  Nach  Brbmsbr  vullzieht  sich 
die  Bildung  von  Würmern  noch  in  der  Weise,  dass  ein  Theil  des  Darm- 
fichleimes  zu  einer  festen  Ma^se  gerinnt,  die  sich  mit  einer  Epidermis  über- 
zieht und  nun  ein  eigenes  lieben  für  sich  führt.  In  der  Folgo  bildet  sich 
der  Kopf  und  endlich  erscheinen  auch  die  Fori  pflauKungsargane.  Es  scheint, 
»dftas   bald    eine  grossere,   bald   eine  kleinere  Monge  dieses  ScU^voi««  "t.>x 
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einem  Ganzen  gerinnt  und  den  Anfang  des  Wurmes  bildet.  Bei  Kindern 
erzeugen  sich  In  der  Regel  Spulwürmer  und  Pfriemenschwanze.  bei  Er- 
wacbseaen  kommen  h&ufiger  vor  Nestelwüriner,  Pallisadenwörmer«. 

Eine  neue  Aera  für  die  Helminthologie  begann,  als  die  miltroskopiscbe 
Untorauchungsmctbodo  (Baek,  Puukixje,  Rhkenbeui;)  ein  ungeahntes  Gebiet 
wissonscbaftlicher  I'orschungen  erschlos».  der  feinere  anatomische  Bau  der 
Eingeweidewürmer  durch  die  eingebenden  Uulersuchungcn  von  Cloqubt, 
BojANiTS,  Mrhlis  enthüllt  wurde.  Metii.is  machte  zudem  die  wichtige  Beob- 
achtung, dass  die  Distomeeneier  einen  Embryo  umsohliessen.  der  zu  einer 
gewissen  Zelt  die  EihQllen  verlSsst  und  frei,  fthnlicb  einem  Infusoriiim,  im 
Wasser  sich  bewegt.  Bald  nachher  entdeckte  v.  Sieuold.  dass  auch  hei  den 
Bandwflrmorn  das  Ei  einen  Embryo  enthalt,  welcher  allerdings  dem  Mutter- 
thier  sehr  unühnlich  ist.  Alle  diese  Beobachtungen,  welche  bisher  Ober  die 
Metamorphose  gemacht  worden  waren,  führten  Esohricht  zd  der  Annahme, 
dass  die  Lebe  nsge  seh  lebte  der  Enlozoen  im  Altgemeinen  nach  der  Analogie 
der  hei  den  pnmsitiscben  Larven  der  Scbluptwespen  und  Pferdebremsen 
vorkommenden  Verhältnisse  beurthoÜt  werden  müsse,  dass  aber  jeder  ein- 
zelne Fall  wegen  der  dabei  möglicher  Weise  unterlaufenden  Verwicktungen 
seine  hesondero  Lnsung  verlange.  Von  grosser  Bedeutung  war  es,  dass 
EsoiiiiiCHT  den  Wechsel  des  Ortes  und  der  Form  atfi  das  wichligste  Moment 
aus  der  Lebensgeschichte  tler  KntrOzoen  betonte.  Schon  korze  Zelt  später 
folgten  die  Beobachtungen  Stekshtrlp's  über  den  Generationswechsel,  durch 
welchen  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  die  Embryonen  verschiedener 
Tbierarten,  unter  diesen  beHondcrs  die  der  Eingcwoidewürmer,  erst  in  der 
zweiten  oder  dritten  Generation  zur  ursprünglichen  Form  des  gescfalechts- 
reifen  Thferes  zurückkehren. 

Durch  die  Erkenntniss  dieser  Vorgänge  begann  sich  das  Dunkel, 
weiches  über  der  Entstehnngs-  und  Verbreitungsweise  der  Helminthen  lag. 
immer  mehr  zu  liebten.  Die  Annahme  der  Urzeugung  verlor  den  letzten 
Halt.  Besonders  beweisend  waren  dio  Untersuchungen  Steexstrup's  über 
den  GenerationswecbBel  der  Trematoden,  deren  eigenthQmllche  Vermehrungs- 
art wie  Metamorphose  und  Wanderung  ihrer  Larven  auf  die  Entwicklung 
der  Eingeweidewürmer  rin  helles  Licht  warf.  Nach  Stkkxhtriip's  Beobach- 
tungen entsteht  aus  den  nach  aussen  gelangenden  Trematodeneiern  ein 
frei  sich  bewegender  Embryo,  welcher  nach  einiger  Zeit  seine  Hülle  ab- 
wirft und  unter  lür  ihn  günstigen  Verhältnissen  in  eine  Molluske  einwandert. 
Hier  wandelt  er  sich  um  zu  einem  schlauchartigen  Wesen.  Aus  diesen  von 
Steenstrup  mit  dem  Namen  Amme  bezeichneten  Larven,  in  welchen  auf 
ungeschlechtlichem  Wege  durch  Keimknrner  eine  Vermehrung  erfolgt,  brechen 
nach  einiger  Zeit  die  Corcarler  durch  und  bewegen  sich  nun  frei  im  Wasser, 
bis  sie  später  wiederum  auf  andere  Wohntbiere,  besonders  Wasserin secten, 
übergehen.  Aber  auch  In  den  Inseclen  scheinen  die  eingewanderten  Cer- 
carler  nicht  dos  Endstadiiim  ihrer  Entwicklung  zu  erreichen,  v.  Sibbold 
hält  es  wenigstens  für  wahrscheinlich,  dass  die  Ausbildung  der  Oeschlechts- 
theile  hei  den  innerhalb  von  Insocten  verpuppten  Trematodon  erst  dAnn 
vor  sieb  geht,  wenn  die  Wobntbiere  von  Vögeln  oder  anderen  Thleren  ver- 
zehrt worden  sind. 

Auch  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  geschlechtslosen  Blasen würmer, 
deren  Ursprung  bisher  noch  auf  eigenartige  entzündltcbe  Processe  abge- 
leitet wurde,  deren  Product  weiterhin  durch  dio  Generatio  aequivoc*  zu 
einem  sollistrindigen ,  organisirten  Wesen  sich  umwandeln  sollte,  erhielt 
durch  den  unzweüelbaften  Oencrations Wechsel  violer  Helminthen  ein  er- 
emeules  Interesse. 

Während  EsaiRiatT  die  C^RtJci  für  Jugendfarmen,  Stbetistrdi*  für 
BOfenanate  Ammen  (Zwl«'  len)  hielt,    afth  T.  -SUBom    In    Ihnen 
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verirrte  junge  Cestodeo,  welche  auf  ihrer  Wanderung  in  fDr  ihre  Kortent- 
Wicklung  nicht  geeignete  Gewebe  gelangt  aeien .  in  welchen  sie  zwar  fort- 
wacbsen  und  sogar  wuchernd  ausarten  ki^nnteo,  ohne  dass  aber  die  Qo- 
scblecblsworkKuuge  zur  Ausbildung  gt'langttm.  Uebrigen»  hatte  schon  Pallas 
und  Ö0F.7.P.  längst  auf  die  grosse  Aehntichkeit  in  der  Koiifbililung  der 
Mätisefinne  und  de»  Katzenbandwurmes  hingewiesen. 

Die  von  v.  Sieoold  in  einer  spSt^eren  Arbeit  ausgesprochene  V^'ermuthung, 
dass  sich  die  Blnsenwörmer  im  Darm  geeigneter  Thiero  zu  Bandwürmern 
entwickelten,  führte  scbliosslich  zu  der  wichtigsten  helminthologischen  Ent- 
deckung, welche  den  Kntwicklungsgang  der  Helminthen  völlig  orachloas. 
Wenn  je  Entdeckungen  mit  der  Absiebt  de»  Entdeckers  gemacht  wurden, 
so  sind  es  die  epechemacbenden  Arbeiten  Kgchsnubistbr's  gewesen, 
welcher  durch  Pütterungsversuchc  in  der  Qberseugenislen  und  unwider- 
legllchsten  Weise  den  Beweis  erbrachte,  dass  Blasenwürmer,  in  den  Darm 
passender  Versucbslbiore  gebracht,  sich  zu  Bandwörmern  entwickeln.  Schon 
ein  Jahr  später  glfickto  es  KOriiKNMKisTEiij  durch  Verlütti^rung  reifer  Pro- 
glottiden  ßlasenwOrmer,  Pinnen,  zu  erzeugen.  Vielfach  heslfitigt  und  er- 
weitert sind  diese  Thatsachen  durch  die  Fütterungsversuehe  von  Hatbnrr, 
Lruckaht,  Mosr.KB  u.  A.  Ks  wurde  der  sichere  Beweis  erbracht-,  dass  durch 
Fütterung  von  Bandwurmeiern  an  geeignete  Tbiere  fast  alte  bekannten 
Blasenwürmer  entstehen,  die  ihrerseits  nun  wiederum,  auf  andere  VersuL-bs 
thiere  übertragen,  den  geschlechtsreifen  Randwurm  zu  erzeugen  im  Stande 
sind.  KfCHENMEisTER'jt  weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  Finne  des 
Schweines  die  Taenia  soljum.  die  Finne  des  Rindes  hingegen  die  Taenia 
mediocanellata  im  Menschen  erzeuge.  Auch  für  die  Trematoden  wurde  der 
experimentelle  Beweis  erbracht,  dass  sie  erst  nach  Wechsel  des  Wohn- 
thieres  zur  vollen  Geschlechtsreife  gelangen.  Von  den  Nemalofien  ist  die 
Entwicklungsgeschichte  der  Tricbina  spiralis  von  v.  Zf.n'krr,  Vfrcmow  und 
Lelxkart  zuerst  genau  erforscht  und  bewiesen  worden,  dass  sie  mit  dem 
Mnskelfleiscb  ihres  ersten  Wirthes  In  den  Darm  eines  anderen  Thieres 
Qberwandert,  um  sich  hier  völlig  zu  entwickeln. 

Klar  und  bestimmt  liegen  nach  den  KrcHGNMEiSTERschen  Entdeckungen 
die  Beziefiungen  zwischen  Bandwürmern  oinerselta  und  Blasenwürmern 
andererseits  vor  Augen. 

Es  erübrigte  nur  noch  nachzuweisen,  auf  welche  Welse  der  im  Band- 
wurmei  .sohlummernde  Embryo  sich  zur  Mnne.  zum  Biasenwurm  entwickelt, 
auf  welchem  Wege  er  in  die  Organe  eindringt,  In  denen  er  später  seinen 
Wohnsitz  aufschlägt.  Leuckakt  vor  Allem  gebührt  das  Verdienst,  auch  diese 
Frage  endgiltig  gelöst  zu  haben. 

Sobald  die  letzten  Glieder  einer  Bandwurmkette  ihre  Reife  erlimgt 
haben,  lösen  sie  sich  theils  einzeln,  theils  in  ganzen  Ketten  vom  Tblerslock 
ab.  Durch  spontane  Bewegungen  oder  mit  den  Stuhlen tleerungen  nach 
aussen  gelangt,  stirbt  nach  einiger  Zeil  die  Brogtottide  ab  und  fault.  Nicht 
80  die  Im  Kruchtbalter  liegenden  unzühtigün  Eier,  von  denen  jedes  einzelne 
einen  sechshakigen,  seinem  Multerthier  sehr  unähnlichen  Embryo  umschliesst. 
Die  zarte,  aber  feste  EihQllo  trotzt  ungemein  lange  allen  an  sie  heran- 
tretenden Unbilden.  Schliesslich  erliegt  aber  doch  die  grössere  Menge  der 
Über  Gärten,  Wiesen  und  Felder  mit  dem  Kotb  oder  Dung  ausgebrelLet^n 
Eier  den  Äusseren  F.inTUlssen.  Soll  Oberhaupt  eine  Woitorontwicklung  statt- 
finden, so  muas  ein  Wccimel  iles  Aufenthaltsortes  erfolgen.  Dieser  tritt  ein, 
sobald  die  emhryonenhaltigen  Eier  in  den  Magen  eines  geeigneten  Wirthea 
gelangen,  welcher  in  Bezug  auf  die  Welterentwickhing  des  Embryo  der  für 
die  Species  geeignete  ist.  Der  Wagensaft  ervveicht  die  Eihülle.  Nach  dem 
Freiwerden  der  Embryonen  treten  dieselben  mit  dem  Mageninhalt  nach  den\ 
Darm  über.    Hier  durchbohren  sie  mit  Hilfe  ihrer  Hä^c^eii.  AXa  \iwcft'«'MA> 
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om  entweder  octiv  ihre  Wandenia^  bis  zu  ibrer  definitiven  AnsietlluoK'  fort- 
zusetzen oder,  in  die  BUitbahneo  einKedrun^eo.  von  dem  Blutstrom  naob 
näher  oder  entfernter  liegenden  Organen  weggespült  zu  werden.  Worden 
sie  an  irgend  einer  Stelle,  sei  os  in  der  Leber,  dem  Muskel,  dem  Gehirn 
oder  in  irgend  einem  anderen  Organe  ansiUsig  und  finden  nie  hier  die  für 
ihre  Entwicklung  gunstigen  Bedingungen,  ho  vullzieht  sich  die  weitere  Ent- 
wicklung dett  Rmbryo  Eum  Cysticercus  (Blasenwurm  oder  Finnen 

Der  Cysticercus  stellt  etne  etwa  erbsen grosse ,  nur  selten  gröesore, 
VOD  einer  bindegewebigen  Kapsel  umschlossene  Blase  dar,  wcicbe  mit  einer 
wasscrhellen  Flüssigkeit  gefüllt  ist  An  einer  durch  eine  Einziehung  kennt- 
licben  Stelle  ragt  nach  dem  Inneren  der  Blase  eine  durch  SprosKung  her- 
vorgegangene Hoblknospe  hinein.  Im  Grunde  derselben  befindet  sich  die 
Anlage  des  sp&teren  Tänienkopfes:  Saugnäpfe,  Kostetluni  mit  Hakenkränzen. 
Bei  teicht«m  Druck  auf  die  der  Kapsel  entnommene  Blase  vermag  man  den 
Bau  des  Cysticercus  sich  besser  zu  veranschaulichen.  Es  stülpt  sich  näm- 
lich dann  der  Kopf  mit  dem  Halstheil  und  dem  Blasenkörper  nach  aussen 
hervor  und  zugleich  um.  Die  Bandwurmanlage  erscheint  dann  als  ein  An- 
hängsel der  Blase.  Genaueres  hierüber  in  dem  Artikel  Cysticercus. 

Die  Cysticerken  werden  unter  den  Hausthleren  besonders  beim  Schweine 
und  Rinde  angetroffen.  Ihr  Sitz  pflegt  gewöhnlich  das  intramusculäre  Binde- 
gewebe, das  Herz,  Gehirn,  die  Lungen.  Nieren.  Leber  und  das  Auge  zu  sein. 

Gelangen  die  Cysticerken  in  den  Magen  eines  geeigneten  Thteres,  so 
vollzieht  »ich  hier  alsbald  die  Umwandlung  in  den  eigentlichen  Bandwurm, 
indem  sich  alsbald  der  bisher  noch  in  den  Blasenkörper  eingestülpte  Band- 
wurmkörper aus  dem  Blaseninneren  bervorstülpt.  Die  Blase  selbst  wird  durch 
den  Magensaft  zerst&rU  Der  dem  Magensaft  nicht  erlogene  Kopfabacbnitt 
tritt  mit  dem  Spoisebrei  in  den  Dünndarm. 

Aus  dem  Schwänzende  des  wurmfOrraigen  Körpers  sprossen  nunmehr 
die  Glieder  hervor.  Anfänglich  nur  klein  und  wenig  entwickelt,  nehmen  sie 
atlmälig  in  demselben  VerbHltnisse,  als  sie  durch  Einscbiebung  neuer  Glieder- 
ketton  sich  von  ihrer  Bildungsstätte  entfernen.  Immer  mehr  an  Grösse  nnd 
Ansbildung  zu.  Schliesslich  gelangen  sie  bei  einer  Art  früher,  bei  der  anderen 
später  zur  Geschlechtsreife.  So  bildet  sieb  eine  Thiercolonie.  welche  Ln  ihrer 
Länge  die  venichiedensten  Stufen  der  Entwicklung  bis  zur  vollen  Geschlechts- 
reife enth&lt- 

Von  den  den  menschlichen  Darmcanal  In'wohnenden  Helminthen,  von 
deren  Boschreibung  wir  hier  nur  die  Hauptmerkmale  anführen  wollen,  sind 
zu  nennen: 

/.  Cestodcn. 

1.  Taenia  solium  Rud..  der  bewaffnete  Bandwurm,  besitzt  im 
entwickelten  Zustande  gewöhnlich  eine  Länge  von  2 — 3  Meter.  Der  etwa 
fttecknadelkopfgrosse  Kopf,  von  kugeliger  Form,  zeigt  vom  einen  etwas 
vorspringenden  Höcker,  das  Rosiellum ,  dessen  Basis  ein  Doppel- 
kranz von  22 — 32  Haken  umgiebt.  Cm  den  Hakenkranz  gruppiren  sich  vier 
schon  makroskopisch  wahrnehmbare  Saugnipfe.  An  den  Kopf  schlies&t  sich 
der  etwa  ü  Cm.  lange,  sebr  schmale  Halstheil  an,  welcher  bei  mikroskopi- 
scher ßesichtignog  nur  schwer  die  tiliederung  erkennen  tässu  Dem  Hals- 
tbeil  folgt  die  lange,  flache  Gliederkette-  Die  ersten  Glieder  sind  sehr 
schmal.  Bald  nehmen  sie  an  Breite,  weniger  an  I.^nge  so.  so  dass  sie  erst 
ein  Meter  vom  Kopfe  entfernt  eine  quadratische  Form  erlangen.  Unget&br 
30  Cm.  weiter  beginnt  die  Gescblechtarelfe  der  Glieder,  nachdem  etwa 
SOO  Glieder  vorher  frü-ca  l>el  dem  450.  GHüde)  die  Oeecfalechtflorgane  zor 
völligen   Entwicklung  gekommen  sind. 

Die  reiten  Glieder  haben  die  Form  eine«  Kftrblakerne».  nach  oben  zu 
schmaler,  nach  unten  breiter  werdend  mit  &berrr«llnd«r  Ecke.  Dire  Länge 
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beträgt  9 — 10  Mm.,  Ihre  Brette  6—7  Mm.  Am  SeitonraDd  der  Glieder  etwas 
hinter  der  Milte  ist  ein  Rnotoben  sichtbar,  die  Randpapille,  in  deren  trichter- 
förmige Vortiolung  der  Gesrhlechtsapparat  mundet.  Die  Papille  liegt  bald 
rechts,  bald  links  in  nnre^elmäRsi^em  Wechsel.  An  durchscheinenden  reifen 
Pro^lottiden.  welche  zwischen  zwei  Glasplatten  vorsichtig  gepresst  werden, 
erkennt  man  leicht,  den  Kriirhthntter.  Derselbe  besteht  aus  einem  in  der 
Mittellinie  verlaufenden  Lfingscanal,  von  welchem  jederseits  7 — 10  Seiten- 
zweige  fast  unter  rechtem  Winkel  abzweif^en.  ßei  reifen  Oliedern  ist  der 
Fmchthalter  strotzend  KefGIlt  mit  Eiern.  Die  mSnnlichen  Geschlechts  Werkzeuge, 
die  Hoden,  liegen  als  zahlreiche  kleine  Bläschen  durch  das  ganze  Paronchym 
zerstreut.  Kleine  Canäle  führen  das  Secret  nach  dem  Vas  deferens,  welches 
in  der  Clonke  mündet.  Der  Same  Iliesst  ohne  Weiteres  in  die  weiblichen 
Geschlechtsorgane  Qber. 

Drfjckt  man  auf  eine  reife  Proglottide.  so  tritt  eine  weisse  Flüssigkeit 
heraus,  in  welcher  man  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Kier  erkennt.  Die- 
selben sind  rundlich,  etwas  IHnger  als  breit,  von  einer  ziemlich  dicken, 
bräunlichen  Schale  umgeben,  die  aus  radiär  stehenden,  mosaikartig  zusam- 
mengf.ifQgten  Stäbchen  besteht.  In  dem  körnigen  Inhalt  lassen  sich  an  dem 
einen  Pole  6  leine,  radillr  gestellte  Striche,  die  Anlage  der  Haken,  erkennen. 
Der  Durchmesser  der  Rier  beträgt  0,0:{  Mm.  Mis&bildungcn  sind  seltener 
als  bei  derTaenia  saginata.  QelegenlJich  werden  Doppelbildungen,  Fensterung 
einzelner  oder  einer  gri'isHijren  Reihe  von  Gliederungen,  Verschmelzung 
mehrerer  Proglottidon,  Hildung  keilfi'irmiger  Glieder  beobachtet. 

2.  Taenia  saginata  Goezü,  der  feiste  Bandwurm,  von  Ktchen- 
MEiBTRR  Taenia  mcdiocanellata  genannt  in  Folge  der  irrthümlicben  Annahme, 
dass  die  Utcrussiämino  der  Glieder  zu  einem  L&ngscanal  unter  sich  ver* 
bunden  seien.  Die  Taenia  saginata  erreicht  eine  Länge  von  4—8 — 10  Meter. 
Im  Gesammtbau  ist  die  Oliederkeite  um  vieles  kräftiger,  feister,  als  die 
der  Taenia  solium.  Auch  der  Kopf  hat  eine  beträchtlichere  Grösse.  Er  ist 
von  cubischer  Form  und  2  Mm.  breit.  Hakenkranzo  fehlen  vollständig.  Der 
Scheitel  ist  flach  oder  vertieft,  nur  zuweilen  tat  die  Seh eilelf lache  etwas 
prominirend.  Es  hat  dieser  Umstand  zu  der  Annahme  gefQhrt,  dass  die 
Tneni.T.  saginata  hin  und  wieder  ein  Rostellum  besitze.  Nach  anderer  Auf- 
fassung wird  die  Hervonngung  als  verkümmerter  fünfter  Saugnapf  gedeutet. 
Ocwäbnlicb  ist  die  Umgebung  der  vier  mächtig  entwickelten  Saugnäpfe 
mehr  oder  weniger  stark  pigmcntirt.  Der  Hals  ist  kurz  und  breit.  Die  Pro- 
glottldenkette  umfasst  1200— l.'SÜO  Glieder.  Ungefähr  vom  {'>00.  Gliede  an 
entwickelt  sich  ailmälig  die  Geschlechtsreife;  vom  circa  1000.  Gliede  an 
enthält  der  Uterus  embryonenhaltige  Kier.  Hinter  dem  HnlstheÜe  nehmen 
die  Glieder  sehr  viel  schneller  an  Hreile  als  an  Länge  zu.  heitünders  charak- 
teristisch ist  die  Breite  der  mittleren  Glieder,  welche  12 — 14  Mra.  Breite, 
aber  nur  eine  Länge  von  r> — *5  Mm.  erreichen.  Die  Länge  der  reifen  em- 
bryonenhaltigen  Glieder  beträgt  16 — 20  Mm.,  ihre  Breit«  4 — 7  Mm. 

Der  Bau  der  Proglottiden  entspricht  dem  der  Taenia  solium,  nur  zeigt 
der  Uterus  jederaeils  eine  grössere  Anzahl,  bis  20 — 30  Seitenäste  mit  viel- 
fachen dichotomischen  Verzweigungen.  Die  spontan  abgehenden  Proglottlden 
sind  ufl  eiarm  und  in  Folge  dessen  etwas  zusammengeschrumpft  und 
welk.  Es  rührt  dieses  Verhalten  daher,  dass  eine  Läsion  des  FruchthaUers 
ond  Austritt  der  Eier  des  Häufigeren  schon  zuvor  stattgefunden  hat. 

Die  Eier  sind  von  ovaler  Form.  Die  Eischale  von  beträchtlicher  Dicke 
Ist  radiär  gestreift  und  besitzt  oft  1 — 2  schwanzart  ige  Fortsätze.  Der 
Durchmesser  beträgt  0,03  Mm.  Im  Uebrigen  gleichen  sie  den  Eiern  von 
Taenia  solium. 

Sehr  häufig  sind  bei  der  Taenia  saginata  Missbtldungen  vorhanden. 
So  finden  sich  nicht    selten  Glieder    mit    mehrfachen  GeschlechlsötTnungen; 
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andere,  bei  denen  die  Qescblechtsöftnang  auf  der  PISche  der  Glieder  He^ 
ferner  eingeschobene.  unvoIIstÄndig  entwickelte  Glieder  voo  dieiocki<;ei' 
Form.  Hin  und  wieder  werden  gefensterte  Tänien .  Doppel-  und  DrülingB- 
mlssbildungen  [KCchel '/,  BarrvisJ"),  Mosticelli  *j]  beobachtet. 

.S.  Taenia  elliptica  Bat. sc h  sivo  cucumerina  Bloch,  der 
Hunde-  oder  Katzenhandwurm.  besitzt  eine  Länge  vnn  15 — 20  Cm.  An  dem 
aebr  zarten  vorderen  K5rperende  befindet  sieb  der  rhomboidal  gestaltete 
sehr  kleine  Kopf.  Derselbe  ist  gekennzeichnet  durch  ein  rGs&elartig  vor- 
streckbares Kostellum^  welches  von  etwa  GO  In  i  Kelhen  stehenden  kleinen 
Häkchen  umgeben  wird.  Die  vorderen  40Ulieder  sind  sehr  kurz;  <Ue  folgenden 
nehmen  ullmSIig  an  Länge  zu.  Die  reifen  Glieder  schnüren  sich  sehr  erheb- 
lich von  einander  ab  und  erlangen  dadurch  eine  ganz  exquisite  Gurken- 
kornform,  llire  Länge  beträgt  H — 10.  ihre  Breite  1.5^2  Mm.  In  Folge  des 
Durchscblmnierns  der  Eier  sehen  die  reifen  Proglottiden  rütliüchbraun  aus. 
Die  Ueschlechlsorgane  »Ind  in  ;edeiu  Gllede  doppelt  vorhanden  und  besitzen 
an  jedem  Hände  einen  Geschlechtsporus.  Die  von  einer  sehr  zarten  Btscbale 
umgebenen  Eier  sind  0.05  Mm.  lang. 

Die  TSnie  lebt  meist  gesellig  Im  Dünndarm  des  Hundes  und  der  Katze. 
Durch  Lkuckaht  und  Melnikokk  wurde  nacheewiescn.  das»  der  cysticercoide 
Jugendzustand  der  Tänie  in  der  Loibeshühlc  der  Hundelaus,  Trichodcctes 
canjs,  sich  findet.  Die  embryonenhaltigen  Eier  gelangen  auf  das  Kell  des 
Hundes  und  werden  gelegentlich  von  den  daselbst  lebenden  Tricbudecten 
aufgenommen,  in  deren  Innern  sich  dann  die  Cysticercoiden  entwickeln. 
Audi  der  Floh  des  Hundes  wie  der  des  Menschen  sind  nach  den  Unter- 
suchungen von  Qkassi  die  Zwischenlrftger.  Die  Gewohnheit  der  Hunde  und 
Katzen,  die  in  dem  Haarkleid  lebenden  Parasiten  herabzuschlucken,  erklärt 
zur  Genüge  die  Häufigkeit  der  Infeotion. 

Aber  auch  der  M^nHch  acquirirt  zuweilen  dieTfinie.  Nach  Salzmann  *).Hoi'P- 
mank"),  KbOgkr  <=i,  Bbaxdt'j,  Schmidt,  Leiickart  und  Cobholp  ist  der  Parasit 
durchaus  kein  seltener  Schmarotzer.  Bisher  sind  fast  ausschliesslich  Kinder  von 
dieser  Tänie  befallen  worden,  welche  durch  Belecken  der  Hände,  durch 
Streicheln  oder  Küssen  die  C>sticercoiden  in  ihren  Danncanal  einfüfarieu. 
Fast  immer  waren  es  Kinder  von  9  Monaten  bis  3  Jahren.  Blanchard  beob- 
achtete den  Parasiten  bei  einem  F.rwa4rhsenen,  welcher  die  Gewohnheit  hatte, 
mit  seinem  Hunde  dn.s  Bett  zu  theilen. 

Besondere  Erscheinungen  wurden  durch  den  Parasiten  nicht  hervor- 
gerufen. Gastrische,  mit  Fieber  verbundene  Symptome  bestanden  nur  in  den 
beiden  von  Brandt  beschriebenen  Fällen,  in  welchen  30,  heziehungawelse 
48  Exemplare  abgetrieben  wurden. 

4.  Taenia  nana  v.  Siebold  (Sjm.  T.  aegyptiaca  Bilharz,  Hymeno- 
lepsis  nana  Blanchaku).  Die  Tänie  besitzt  eine  Länge  von  etwa  nur  2,A  Cm., 
eine  Breite  von  O.f}  Mm.  Der  kugelige  Kopf  ist  mit  einem  Itostellum 
und  4  rundlichen  Saugnäpfen  verseben.  Das  Rostellum,  bald  hervortretend, 
bald  zurückgezogen,  trügt  eine  einfache  He!he  von  22 — 27  kleinen  HSkchen. 
Der  fadenförmige  Hals  zeigt  erst  eine  sehr  leicht«,  später  sehr  deutliche 
Pigmenlirung.  Die  Proglottiden,  deren  Zahl  sich  auf  ungefähr  190^ — 200  be- 
lauft, sind  von  gestreckt  oblonger  Form;  die  letzten  20--60  von  gelblicher 
Farbti  mit  reifen  Eiern  versehen,  welche  in  dem  iiuor  durch  da.s  t^Hed 
siebenden  Fruchthalter  liegen.  Die  Geschlochtsöffnungen  liegen  s&inmtJich 
an  derselben  Seile.  Die  lotztea  3 — 4  Proglottiden  sind  in  Folge  des  Rf- 
Verlustes  dünner  ala  die  •■       -*o. 

Die  Kier  von  r  von  holler  weisslicher  Farbe  und  so 

durchsichtig,    das«  ^n«  übersehen  kann.     Ihre  längste 

Achse  beträgt  i  Die  Eischale  besteht  aus  zwoi 

Membranen,  w  S — H  ft.  In  der  Mitt«  7 — 8  f& 


Helminthen. 


268 


fende  Zwischensubutanz  g;etrennt  sind.  Letztere  wird  von  einem  weit- 
maschifren  Fadenoetz  durcbzof^en.  Der  6hakige  Bmbryo  besitzt  einen  Durcb- 
messer  von  20 — 25  p.. 

Ueber  den  Ursprung  und  die  Herkunft  des  Bandwurniea  ist  noch 
nichts  Xftheres  bekannt.  Lelck^^kt  vermuthot,  nach  Analogie  der  bekannten 
Formen,  den  Blasenwurm  in  irgend  einem  Insect  oder  in  den  Schnecken. 
Nach  Grassi  ")  kann  sieb  die  Taenia  nana  ohne  Jeden  Zwischenwirtb  aus 
den  Eiern  entwickeln. 

Der  Parasit  ist  zuerst  von  Biluarz  ">)  im  lleum  eine.')  an  Meningitis 
verstorbenen  egyptischen  Knabens,  und  zwar  in  »ehr  erheblicher  Men^e 
gefunden  worden.  Der  Fund  ist  lange  vereinzelt  geblieben.  Erst  Si'Oüxek  ") 
berichtet  18*3  über  einen  zweiter  Fall,  der  vielfach  angezweifelt  wurde, 
weil  die  Taenia  iiana  eine  grosse  Aohnllcbkeit  mit  der  In  Amerika  lieimi- 
schen  Taenia  riavopunc1a.ta.  besitzt,  eine  Verwechslung  daher  leicht  möglich 
war.  Im  Jahre  168t>  haben  Grassi  und  CALANnnrccio  den  Parasiten  wieder- 
holt aufgefunden  und  sein  nii-bt  seltenes  Auftreten  in  Italien,  besonders  in 
Sicilien,  constatirt.  Hier  ist  die  Taenia  nana  nach  Qrassi  häufiger  als  alle 
anderen  Bandwürmer.  Weitere  Fälle  sind  von  Holez  [Belgrad).  Orsi  und 
Sbnna  (Pavia),  Viciconti  und  Ssum-;  (Mailand),  Comist  (Provinz  Varese), 
SoNSiso '*)  (Pisa),  O.  Wehxickf.  >*_)  (Buonoa-Ayros),  Lutz»*)  (Bra.silicn) ,  Zo- 
GBAF ")  (RussEand)  und  kürzlich  auch  durch  LRiCHTKNsrRitN  und  Mbrtrns 
(ICÖlnJ  mitgelheilt  wurden.  Raxsoks  Renbacbtungen  sprechen  dafür,  dass  die 
Taenia  nana  schon  im  Jahre   ISb^   in   England  heubachtet  wurde. 

Die  Tänie  lebt  im  Dünndarm.  Sie  bohrt  sich  sehr  tief  in  dio  Schleim- 
haut ein  und  kann  hier  nach  Grassi  bedeutende  Alterationen  horvorruleo. 
Vornehmlich  ist  sie  bisher  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Meist  lebt  die 
Tänie  gesellig.  Ihre  Anzahl  vnrürt  ungemein,  und  zwar  von  -10^60  bis  zu 
4t>ÜÜ     öOUO  Exemplaren. 

Klinische  Symptome  fehlten  zuweilen,  obwohl  zahlreiche  Exemplare 
vorbanden  waren.  Sehr  häufig  bestanden  aber  Leibschmerzen,  diarrhnischor 
Stubl  oder  Otmtipation.  Nach  den  uberoinstimmendon  Berichten  fast  aller 
Autoren  ruft  der  Parasit  zuweilen  heftige  Reflexerscheinungen,  besonders 
epileptische  Störungen  hervor. 

5.  Taenia  flavopunclata  WKixi..vKn  (S>-n.  T.  leptocephala  Crepl. 
T.  varesina  Parona.  Hymenolepis  Blanchabd,  T.  dirainuta  Rudolphi],  Die 
Tänie  eiTeicbt  eine  Länge  von  ungefähr  20  —  30  Cm.  Der  Kopf,  mit  unbe- 
waffnetem Auge  schwer  erkennbar,  ist  0.5  Mm.  lang  und  sitzt,  hinten  nur 
wenig  scharf  begrenzt,  auf  einem  3-1  Mm.  langen  dünnen  Halse,  der  all- 
m&lig  in  den  gegliederten  Leib  übergeht.  Rostellum  und  Hakenkranz  fehlen. 
Die  Saugnäpfe  i*ind  von  geringer  Grösse.  Die  Glieder  der  vorderen  Leibes- 
hSIfte.  ü.2^().&  Mm.  lang  und  1—1,25  Mm.  breit,  zeigen  nach  hinten  zu  in 
ihrer  Mitte  einen  gelben  Fleck,  welcher  den  männlichen  Geschlechtsorganen 
entspricht.  In  der  hinteren  Leibeshälfte  werden  die  Glieder  1  Mm.  lang  und 
2  Mm.  breit.  An  Stelle  des  gelben  Fleckes  zeigen  die  Glieder  durch  die 
massenhafte  Füllung  des  Uterus  mit  Eiern  eine  brSunlicbgraue  Farbe.  Die 
letzten  und  reifen  Glir>der  sind  von  trapezotdater  Form  mit  mehr  oder 
minder  schmalem  Vorderrand.  Die  Eier  sind  von  einer  doppelten  glatten 
Hülle  umgeben  und  besitzen  eine  Grosse  von  0,Oti  Mm. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Gkass]  ^"j  ist  die  Taenia  (lavopuDctata 
identisch  mit  der  Taenia  iJiminuta  und  der  Taenia  leptocephala.  Heide 
Tänien  bowuhnen  als  Wirtbslbicre  besonders  Mäuse  und  Hatten.  Als  Zwischen- 
wirthe  sind  nach  Grassi  verschiedene  kloine  Insectcn  zu  betrachten,  in  welchen 
die  Cysticercoiden  eingeschlossen  gelegentlich  auf  <lon  Monachen  übertragen 
werden.  Infectlonsveraucbe  sind  an  Ratten  wie  am  Manschen  mit  Erlolg 
angestellt  worden. 
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Bisbor  wurde  der  Parasit  in  fünf  FSUen  schmarotzend  l>olm  Menschen 
anKi^troffen,  und  zwar  nur  bei  Kindero. 

ZstüiOKKE  *'•)  erkannte  zwei  alt«  >Tenta  de  l'honime<  in  der  Alfort- 
SammlunK  s^it  Knde  des  vorigen  Jahrhunderts  aufbewahrt«  Tfinieo  als 
Riemplare  von  Taenla  dimtnuta. 

Von  VVeinlvxd  "^)  (Boston)  wurde  die  T&nie  bei  einem  19  Monate 
alten  Kinde  f^efunden  in  G  Kxemplaren.  Kin  weiterer  Fall  ist  von  Lkyoy  ■*) 
beobachtet  worden  bei  einem  .'^|ährigoa  Kinde.  Die  Länge  des  Wurmes 
betrug  12 — 15  Zoll  Paroxa -•)  trieb  einem  äjflbrigen  Kinde  -1  Kxemplare 
mit  Scotcx  ab.  Zwei  Exemplare  wurden  von  Okahsi*^)  bei  einem  12iILhrigen 
M&dchen  aus  Catania  beobachtet.  Lutz^'/  beobachtete  die  Tfinie  in  einem 
Falle  in  Brasilien. 

6.  Taenia  madagascariensis  Davai.vb.  Dieselbe  hat  nach  Blanchard 
eine  Länge  von  25—30  Cm.  Die  Zahl  der  Froglottiden  kann  auf  500—600 
angenommen  werden.  Der  Kopf  besitzt  4  grosse  runde  SaugnSpfe  und  ein 
Rostollum,  weiches  von  einem  Hakenkranz  umgeben  wird.  Derselbe  setzt  sich 
aus  eigenthDmlii-'h  geformten  HSkchen  zusammen.  Dieselben  ähneln  denen 
der  Taetiia  tetragona,  die  bei  lirihncrvögein  parasitirt.  Die  l'roglolUdon, 
deren  Uescblechtseatwicklung  sehr  bald  schon  3  Cm.  hinter  dem  Kopf  abläuft, 
sind  anfangs  sehr  kurz,  allmälig  nehmen  sie  eine  nahezu  quadratische  Form 
an:  die  reifen  sind  2  Mm.  lang  und  1.4  Mm.  breit,  die  QeschlechtsÖffnungen 
liegen  einseitig.  In  jeder  ProgloUide  liegen  120- — 150  kleine  Körperchen  in 
Querreihen,  Klerballcn,  umgoben  von  einer  ziemlich  dicken  spongiösen  Sub- 
stanz. Die  Kier  selbst  enthalten  einen  Embryo  mit  6  äusserst  leinen,  nur 
wonig  gekrümmten   Hftkohon. 

Die  Tänie  wurde  zuerst  von  Orene^t  in  Mayotte  an  der  KQste  von 
MadagnHcar  beobachtet  bei  zwei  Kindern  von  16  Monaten,  beziehungsweise 
2  Jahren,  die  an  Convulsionen  litten.  Nach  Abtreibung  von  9,  beziehungsweise 
2  Parasiten  ces.sirten  die  Convulsionen.  Ein  dritter  Fall  wurde  bei  einem 
Sjäbrigen  Knaben,  dem  Sohne  einea  die  astatischen  üewäaser  befabrcndeo 
dänischen  Schiffseapiläns  in  Bangkok,  von  Khahrb  beobachtet.  Vier  weitere 
Fälle  sind  von  CiiEVKKAr^-)  in  Pont  Louis  auf  Mauritius  bei  Kindern,  welche 
zum  Theil  auch  an  Kramptanfällen   litten,  beobachtet  worden. 

7.  Taenta  (Cysticercus!  ac»n thol rias.  Der  Cysticercus  dieser 
Tänie  wurde  in  den  Muskeln  unter  der  Haut  und  frei  an  der  Oberfläche 
der  Dura  niater  bei  einer  gleichzeitig  trichinfisen  Phthisikerin  (Vtrginion) 
in  der  Zahl  von  12 — 14  Exemplaren  aufgefunden.  Der  Kopfzapfen  Ist  wie 
bei  dem  gewöhnlichen  Cysticercus  cellulosae,  dem  diese  Finne  In  Grösse 
und  Ansehen  ungemein  ähnlich  ist,  in  seinem  Reccptaculum  schneckenfürmig 
eingerollt.  Am  Kopf  beriiidct  sich  ein  dreifacher  Kranz  von  1-1  — 10  ziemlich 
Bohlanken  Häkchen.  Sänuntliche  Exemplare  zeigten  dieselbe  Formation. 

Von  DemirrS}.  CoBBOi.n-M  und  Redon'")  sind  ähnliche  Cysticerken 
gelegentlich  beim  Menschen  aufgefunden  worden.  Nach  Rkpo.h.  dessen  An- 
sicht sich  auch  Blaxchard  und  Railliet  anscblieriKen,  bandelt  es  sich  beim 
Cysticercus  acanibotrias  um  keine  besondere  Art,  sondern  um  eine  Abnormität 
des  Cysticercus  cellulosae. 

8.  Boibriocepbalus  latus  Bremser.  Der  Orubenkop!  ist  der  längste 
menschliche  Bandwurm;  er  misst  5 — 9  Meter.  Der  Kopf  setzt  sich  vom 
Halslbeil  ab  in  der  Form  einer  keulenartigen  Anschwellung.  Er  Ist  etwa 
2,5  Mm.  lang,  1  Alm.  breit.  Die  Fläche  des  Kopfes  entspricht  der  der  Glleder- 
ränder,  seine  Ränder  der  Fläche  des  Uandwurmkörpers.  xVn  dem  Seitenrande 
dc!$  Kopfes  verläuft  jederselts  clnu  langgestreckte,  spalltOrmigc,  nii^bl  allzu 
liefe  Grube.  Der  Halstheü,  von  fadenlörmiger  DQnne.  verbreitert  sich  all- 
inälig  zu  einem  langen,  platten,  kurzgegliederten  Bande,  welches  3000  bis 
4200  Froglottiden   entbält.    Die  einzelnen  Glieder   sind   mit  Ausnahme  der 
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reifen  im  Verbfiltniss  zu  ihrer  Länge  auffallend  breit,  daher  auch  der 
Name  »breiter«  Bandwurm.  Die  Breite  der  Proglottiden  wächst  nach  und 
nach  auf  10 — 18  Mm.,  während  die  Länge  nur  5 — 6  Mm.  niisst.  Die  reifen 
Glieder  nehmen  eine  mehr  quadratische  Form  an.  Man  DDlerscbeidet  an 
der  Gliederkette  eine  Bauch-  und  ROckenflAche.  Auf  beiden  Flächen  ist 
deutlich  ein  von  zwei  scbmlitereD  Seiten  begrenztes,  graublau  gefärbtes 
Mittelfeld  erkennbar.  Dasselbe  besitzt  bei  den  reifen  Proglottiden  eine 
Stern-  oder  rosettenartige  Zeichnung,  ent»prechend  der  Ausdehnung  der 
mit  Eier  gefOllten  ülerusschllngen.  An  der  ventralen  Seite  nahe  am  vor- 
deren Rande  etwa  in  der  Mitte  ist  eine  hCigelartige  Erhöhung  vorhanden, 
der  Cirrbusbeutcl.  an  dessen  binterem  Umfange  eine  kleine  ovale  Oeffnnng, 
der  Porus  genitalis,  sich  befindet.  In  denselben  mündet  di^r  mänuliche  Oe- 
scblechtsapparat^  gleichzeitig  befindet  sich  hier  die  Ausmündung  der  Scheide. 
Mehr  nach  der  Mitte  der  Glieder  liegt  ein  punktförmiger  Schlitz,  die  OefT- 
nung  des  Uttrua.  Die  Geschlecht söffnungen  liegen  bei  KfiirniMichen  Proglot- 
tiden auf  derselben  Fläche.  Die  kleinpunklirten  gelbgrauen  Seitenfeider 
enthalten  die  das  männlirhp  Zeugungssecret  liefernden  Hodenbläscben,  deren 
Zahl  in  jedem  Soitenfetile  an  t'.OO  beträgt. 

Die  reifen  Eier,  von  ovaler  Form,  sind  von  einer  bräunlichen,  ge- 
deckten Schale  umgeben ;  Ihre  Länge  beträgt  0,07,  ihre  Breite  0,045  Mm. 
An  dem  dem  Deckel  gegenüberliegenden  Pole  findet  sich  meist  ein  kleines 
Knüpfchen  an  der  Schale.  Im  Uterus  enthalten  die  Eier  einen  kBrnigen 
oder  kleinzelligen  Inhalt.  Gewöhnlich  finden  sich  in  den  letzten  reifen 
Gliedern  der  ausgestesseucn  Kette  —  die  Glieder  lösen  sich  nicht  einzeln 
ab,  sondern  verlassen  den  Darm  in  grösseren  meterlangen  Ketten  —  keine 
Eier,  da  dipselben  schon  fm  Darm  aus  dem  Uterus  austreten  und  mit  den 
Stublenlleerungen  abgegangen  sind. 

Die  Embryonalentwioklung  der  Bothriocephaluseier  findet  im  Wasser 
statt.  Nach  mehrraonatlichom  Aufenthalt  in  demselben  entwickeln  sich  tn 
den  Eiern  secbshakige  Embryonen,  welche  den  Eideckel  lockern  und  mit 
einem  Flimmermantel  bedeckt  ausschlGpfen.  Eine  Zeit  lang  schwimmen  sie 
im  Wasser  umher.  Findet  sich  kein  Wirthsthier,  so  stellt  sich  allmälig  die 
TbSttgkeit  der  Flinimerhaare  ein,  der  Embryo  sinkt  zu  Boden  und  stirbt 
ah.  Wahrscheinlich  dient  der  Fllramermantel  zum  Aufsuchen  des  Zwischen- 
wirthes.  Durch  Braitn's*")  verdienstvolle  Untcrsuchnngon  ist  derselbe  beson- 
ders Im  Hecht  (Esox  lucius)  und  in  der  Quappe  (Lota  vulgaris)  zu  suchen, 
ferner  im  Blaufettcben  und  im  Schwefelweissfiscb  (Loknmjhrg).2I)  lo  der 
Musculatur  und  den  Eingeweiden  der  genannten  Tbiere  fand  Braun  zahl- 
reiche geschlechtslose  Würmer,  welche  nach  ihrer  Kopfform  zu  Bothrioce- 
pbolus  gehören  mussten.  Die  Würmer  erreichen  eine  Länge  von  ! — 2,5  Cm., 
eine  Breite  von  2 — 3  Mm.;  sie  sind  von  schlankgestreckter  Form,  bei  stärkerer 
Coniraction  mehr  plump  und  gedrungen.  Der  Kopftbeil  besteht  in  einem 
keulen-  oder  eicheiförmigen  Aufsatz,  welcher  jederseits  eine  seichte  Sauggmbe 
enthält.  Der  Körper  ist  in  seiner  Ausdehnung  solide:  Gliederung  fehlt.  Eine 
nur  wenig  feste  Kap.se]  umschllesst  die  WOrmer. 

In  welcher  Weise  die  Infection  der  Fische  erfolgt,  ist  noch  nicht  näher 
bekannt.  Nach  Bratn  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Embryonen  zunächst 
in  andere  Wasserlhiere  einwandern,  die  von  den  späteren  Zwischenträgern 
gefressen  werden.  Ausser  dem  Hecht  und  der  Quappe  ist  der  Zwischenwirth 
nach  Pabona  auch  im  Barsch  (Pcrca  fluviahilis).  nach  Zschokke  in  den 
Salmoniden,  Saimo  Umbia,  in  Trutta  vulgaris.  Trutta  lacustns,  Thyraallus 
'aris,  nach  Ijima'")  auch  im  Onehorhynchus  Perryi  zu  suchen. 

Oer  Beweis,  dass  die  im  Hecht  und  In  der  Quappe  vorgefundenen 
•haisächlicb  die  Larven  des  Bolhriocephalus  darstellen,  wurde  durch 
Sicherheit    erbracht.    Durch    FütterungsversucUc,   (l\ft   wäV    ^t-a 
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Larven  bei  Katzen  und  Hunden  und  acbliesaUcb  aucb  beim  Menecben  ange- 
stellt wurden,  konnte  der  ßanÜMrurm  bei  den  Veri$ucbsobiecten  erzogen 
werden.  Grassi  und  1'aruna  bestütJKten  bald  durcb  an  sich  selbst  an;e- 
Btellte  Uebertrag^ungsversucbe  die  BitAi'\'scben  Untersuchungen.  Ks  unter- 
liegt somit  keinem  Zweifel,  das»  die  Uobt-Ttragung  der  BotbriocephaluB- 
larven  in  der  Regel  durch  die  Fischnahrung  erfolgt. 

*J.  Bothrioccpbalus  cordatus  Leuckaht  Ist  beträchtlich  kleiner  als 
der  Bothrioccpbalus  latus.  Der  grßsste  von  Leickakt  untersuchte  Parasit 
besass  eine  LUnge  von  115  Cm.  und  z&blte  CGO  ülieder.  Üer  Kopf  hatte 
eine  kurze  breite  herKfurniige  Porm.  Die  Sauggruhen  sind  nicht  rand-, 
sondern  flächeuständig.  Die  Glieder  nehmen  sehr  rasch  an  Breit«  zu  und 
sind  schon  3  Cm.  hinter  dem  Kopfe  geschlecbtsreif.  Die  Geschlechtsdffnungen 
liegen  in  der  Medianlinie.  Die  l'terusroseti«  ist  schmal,  lan^ostrcckt  und 
lÄsst  eine  grössere  Reibe  Seitcnhönier  erkennen.  In  Cirßniand  und  Island 
kommt  der  Parasit  nicht  selten  beim  Hunde.  Walruss,  Seehund  und  gelegent- 
lich auch  beim  Menschen  vor.  Die  Angabe,  dass  der  Parasit  in  Durpat  vor- 
kommt, ist  frrlhünilich,  ebenso  wie  die  Annahme,  dass  die  bei  Hasen  in  der 
l'mgebung  Berlins  constntirle  Tänie,  nämlich  Taenia  pectinata,  Bothriocephalus 
cordatus  ist. 

10.  Bothriocepbalus  cristalus  Davainr  besitzt  eine  LSnge  von 
fi —  10  Fuss.  Der  flacbBsameDkornfthnliche  Kopf  ist  mit.  zwei  langen  bolmarllgon 
Kopfspitzen  versehen,  welche  mit  zahlreichen  Papillen  besetzt  sind.  Gigent- 
llcbe  S&uggruben  sollen  fehlen.  Von  Davainb  wurde  der  Parasit  bei  einem 
5ifthrlgen  Kinde  und  bei  einem  Erwachsenen  gefunden. 

Aetiologie.  Seitdem  die  Kenntniss  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Bandwürmer  in  so  hohem  Grade  gefördert  worden  ist,  haben  dio  Anschau- 
ungen über  die  Aetiologie  derselben  eine  durchgreifende  Veränderung 
erfahren.  Die  Ansicht,  dasa  die  Entstehung  der  Bandwürmer  auf  eine  Oe- 
neratio  aequivoca  zurückzuführen  sei,  findet  heute  keinen  Vertreter  mehr 
in  der  ärztlichen  Welt.  Einzig  und  allein  erwirbt  der  Mensch  den  Para- 
siten dadurch,  dass  er  einen  Bandwurm  in  seiner  Jugendform,  eine  ent- 
wicklungsfähige Finne,  in  seinen  Darmiractu«  aufnimmt.  In  der  Regel  ge> 
schiebt  der  Import  durch  den  Oenuss  rohen  finnigen  Fleisches  oder  durch 
finniges  Fleisch,  welches  nicht  in  genügender  Weise  gekocht,  gebraten  oder 
geräuchert  Ist,  so  dass  kein  Absterben  der  Finne  erfolgte.  Die  Taenia  solium 
ent!«tebt  durch  die  Aufnahme  des  Cysticercus  cellulosae  des  Schweines; 
der  Jugendzustand  der  Taenia  saginata  ist  die  Rinderfinne.  Die  Häufigkeit 
dos  Auftretens  der  Bandwurmkrankheit  richtet  sich  daher  in  erster  Linie 
nach  der  Gewohnheit  der  Bewohner  eines  Landes,  rohes,  nicht  genügend 
zubereitetes  Fleisch  zu  geniessen.  Der  Import  der  Finne  braucht  natürlich 
nicht  immer  direct  mit  dem  finnigen  Fleisch  zu  erfolgen,  er  kann  auch  durch 
Nebenumstände  vermittelt  werden.  Wer  könnte  ail'  die  Zufälligkeiten  auf- 
zählen, durch  welche  Finnen  auf  andere  Nahrungsmittel  übertragen  werden, 
besonders  in  Schlächtereien  oder  in  Wirthscbaften,  in  denen  der  genügende 
Sinn  für  Reinlichkeit  fohlt.  Begünstigt  wird  der  Import  durch  die  grosse 
Klebrigkeit  der  Finne,  vermittels  welcher  sie  am  Flefschbrett.  Messer  und 
dergleichen  haften  bleibt. 

Ks  ist  leicht  erkliirlich,  dass  bestimmte  Gewerbe  besonders  für  die  Er- 
werbung des  Bandwurmleideos  disponirt  sind.  So  sind  unter  den  Erkrankten 
sehr  häufig  Schlächter.  Kellner,  Köche,  Hausmädchen  vertreten.  In  jeder 
Altersclasse  werden  Bandwurmkranko  beobachtet.  Während  es  früher  ais 
ein  merkwürdiges  Vorkommniss  bezeichnet  wurde,  wenn  schon  kleine  Kinder 
mit  dem  lästigen  Gast  behaftet  waren,  sind  wir  jetzt  au^Kt-r  allem  Zweifel 
darüber,  dass  es  dieselben  Gelegenheitsursachen  sind,  welche  Iwim  Kinde 
wie  beim  Greise   den  Import   der  Finne  vermitteln.    Die  Mehrzahl   der  Er- 
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krankuDgen  beim  mfinnlicheo  wie  beim  weiblichen  Geschlecht  fällt  auf  d&a 
2'J-  bis  40.  Lebensiahr.  Kntpepen  der  ff^wöhnüchen  Annahme  prävaürt 
unter  unseren  Bandwurmträgern  das  männliche  GeBchltjfbt.  Die  Lebünsdauer 
der  Bandwürmer  zu  bestimmen,  ist  eine  schwierige  Aufgabe.  Im  Allgemeinen 
iel  man  der  Ansicht,  dass  dieselbe  zuweilen  eine  recht  lange  sein  kann. 
Niemand  wird  aber  behaupten  können,  dass  der  im  Kindesaller  erworbene 
Parasit  noch  derselbe  iüt,  welcher  in  spSteren  Lebensjahren  abgetrieben 
wurde. 

Die  geographische  Verbreitung;  der  Taenia  solium  ist  eino  sehr 
weile-  Nicht  blos  in  Europa,  sondern  auch  in  den  anderen  Welllbellen  ist 
ihr  Vorkommen  bekannt.  Die  Häufigkeil  ihres  Auftretens  richtet  sich  nach 
der  Gewohnheit  der  Bewohner  otnea  Landes,  Schweinezucht  zu  treiben, 
Schweinefleisch  in  rohem  oder  nicht  garem  Zustande  zu  geniessen.  In 
Deutschland  ist  die  Taenia  solium  zur  Zeit  noch  am  bäufigNteii  In  Mittel- 
deutschland zu  finden.  Allseitig  wird  nUmlicb  nicht  nur  aus  Deutschland, 
sondern  auch  aus  anderen  Ländern  über  ein  auffälliges  Seltenerwerden  der 
Taenia  solium  berichtet.  unzwotfelhaH  in  Folge  der  BinfQhrung  der  obtiga- 
iorischen  Flelschschau.  Die  kleinen,  viel  weniger  hervortretenden  Cysticorken 
der  Taenia  sagin-ata  entgehen  leichter  dem  Auge  des  Floischschauers. 
Die  Verbreitung  dieser  Tanie  ist  ehentalls  eine  allgemeine.  In  einzelnen 
Ländern  und  Gegenden  kommt  sie  besonders  häutig  vor,  und  zwar  überall 
da.  wo  die  Rindviehzucht  eine  ausgebreitete  ist,  das  Kindfleisch  als  Nah- 
rungsmittel bevorzugt  wird.  In  Abyssinien  ist  die  Taenia  saglnata  so  häufig, 
dasfi  es  eine  Ausnahme  ist,  wenn  eine  oder  die  andore  Person  von  dem 
liandwurra  verschont  wird.  Die  Reichen  des  Landes,  welche  das  rohe  Fleisch 
verschmähen,  bleiben  von  den  Parasiten  frei,  ebenso  die  nur  vom  Fisch- 
fleisch  lebenden  KarthäusermSnche.  Auch  in  anderen  Ländern  Afrikas,  in 
Algler,  Nubien,  Egypten.  Senegambien,  dem  Kapland  wird  die  Taenia  sagi- 
nata  ausserordentlich  oft  beobachtet.  Nicht  minder  häufig  kommt  sie  in 
Asien  vor.  In  Amerika  und  Australien  Ist  sie  ebenf&lU  kein  seltener  Gast. 
In  Europa  dürfte  ihr  Vorkommen  mit  grösserer  oder  geringerer  Häufigkeit 
in  allen  Ländern  und  Gegenden  constatlrt  sein. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Larven  des  Botbriocephalus 
latus  durch  die  Fischnahrung  (Hecht.  Quappe.  Barsch,  Blaufellchen.  Salmoniden, 
ünchorhycchus  Perryi  u.  A.)  in  den  menschlichen  Korper  gelangen.  Besonders 
In  solchen  Gegenden,  In  welchen  Bothriocephalen  vorkommen,  der  Uebertritt 
von  eibaltigen  menschlichen  Fäcalmassen  in  Flüsse,  Teiche  und  Seen  un- 
gehindert stattfindet,  wird  die  Gefahr  der  Infection  in  hohem  Grade  nahe 
liegen. 

An  der  Küste  von  Üstpreussen  ist  der  Botbriocephalus  nicht  selten. 
Auch  in  anderen  Gegenden  DeutscbEands,  wie  In  Hbeinhessen,  Berlin,  Hamburg, 
Kassel,  Nürnberg,  Tübingen,  München  und  Greifswald  ist,  er  gelegentlich  beob- 
achtet worden.  Der  erleichterte  und  gesteigerte  Import  frischer  Seefische, 
wie  andererseits  der  geräucherten  Fisehwaaren  wird  den  Botbriocephalus 
auch  anderwärts  als  Gast  hier  und  da  auftreten  lassen.  Es  wird  weitor- 
hin  mit  der  Mrvglichkeit  zu  rechnen  sein,  dass  aus  inticirten  Gegenden 
stammende  Parasitentrfiger  gelegentlich  Brutstätten  des  Büthriocepbriltis 
gründen  können.  So  berichtet  Bolunokk "').  dass  er  den  Botbriocephalus 
in  München  ü  Mal  in  den  letzten  4  bis  b  Jahren  sali,  und  zwar  hatten 
5  Personen  München  und  dessen  Umgebung  kürzere  oder  längere  Zelt  nicht 
verlassen.  Die  Betreffenden  hatten  sich  aber  vorher  an  den  Ufern  des  Starn- 
berger  Sees,  ilessen  Fische  auch  njich  München  zum  Verkauf  gebracht 
werden,  aufgehalten.  BoLLmcKK  hält  es  für  möglich,  das»  durch  zugereiste 
inficirte  Personen  der  Starnberger  See  mit  Bothriocephalenhrut  versehen 
worden  sein  könnte. 
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Sehr  bemerkenswerth  (st  daa  Vorherrschen  des  Bothriocephalus  in 
der  westlichen  Schweiz,  und  zwar,  wie  schon  Lkbert  berichtet,  an  den 
Ufern  des  Genfer-  und  Keuenburyer  Sees.  In  der  Schweiz  wird  nach 
Pakona's  >**)  Untersuchungen  die  Uebertra^un^  des  Parasiten  durch  den 
Barsch  rermittelt.  Bei  dem  grossen  Consum  des  Fisches  bietet  sich  die 
Gelegenheit  zur  Infection  gewiss  zur  OenOge.  Besonders  scheinen  es  die 
>Percbelte»4  zu  sein,  welche  unerDffnet  und  sehr  oberflächlich  zubereitet 
als  >Frilure<  in  grossen  Mengen  gegessen  werden.  Ferner  ist  sein  Auftreten 
in  Holland,  Belgien  und  Italien  (Pako.va)  constAtirt  worden.  In  England 
wardo  er  bisher  nur  selten  und  meist  nur  bei  Personen  aufgefunden,  welche 
aus  dem  Auslande  kamen;    in  Island  soll  er  dagegen  hAuflger  vorkommen. 

Nach  VBnvii.L  findet  er  sich  in  Nordamerika  nur  sporadisch.  In  Japan, 
wo  die  Fische  als  Nahrungsmittel  sehr  beliebt  sind,  ist  der  Holhriocephalu» 
der  gewöhnlichste  Cestode.  Ijima"")  berichtet  aus  Japan,  dass  die  ausser- 
ordentlich grosse  Hüufigkeit  des  Buthriocephalus  daselbst  besonders  auf 
den  Qenuss  des  Onchorbyncbus  Perryi,  der  mit  einer  picanten  Sauce  roh 
genossen  wird,  zurnckzuffihrcn  sei. 

Natürlich  wird  die  Gewohnheit  der  Bevölkerung,  Fische  roh,  han)gar. 
ger&uchert  oder  in  irgond  einer  anderen  Weise  zubereitet  zu  essen,  durch 
welche  eine  sichere  Abtüdtung  der  Finnen  nicht  stattfindet,  in  inficirten 
LSndern  wesentlich  zur  Verbreitung  der  Bolbriocepbalen  beitragen.  Wo 
Fische  nachlässig  zubereitet  worden,  bleiben  nicht  seiton  Roste  der  Ein- 
geweide in  den  Fischen  zurQck.  Am  Schlünde,  wie  an  anderen  Thoilca  der 
F.lngeweide  kommen  aber  nach  Zsf:iiOKKE's '*)  Uniersuch un gen  hesondeni 
biLtifig  die  Finnen   vor. 

Die  Höhe  der  Temperatur,  durch  welche  die  junge  Brut  Im  Fisch- 
fleisch  abgetödlet  wird,  ist  nicht  festgestellt.  Brack  fand  In  Dorpat  in  ge- 
rftucherton  Hechten  noch  lebende  Larven.  Auch  Kälte  gegenüber  bcsitzea 
dieselben  eine  grosse  Resistenz.  In  steif  gefrorenen  Hechten  konnten  noch 
lebende  Finnen  nachgewiesen  werden.  Je  mehr  die  Bevölkerung  in  in- 
ficirten Gegenden  auf  Fiscbnahrimg  angewiesen  Ist,  desto  h&ufiger  wird  die 
Infection  sein. 

Symptomatologie.  Kaum  In  einem  anderen  Gebiete  der  Patbologle 
sind  betreffs  der  Symptomatologie  so  widersprechende  Ansichten  geäussert 
worden,  als  gerade  über  die  Kracheinungen  und  Beschwerden,  welche  durch 
die  Handwnrmkrankheit  hervorgebracht  werden.  Wührend  man  frQher  eine 
Unsumme  von  krankhaften  Erscheinungen.  fClr  welche  man  sonst  keine  Er* 
klärung  wusste,  mit  der  zuffilllgen  Anwesenheit  eines  Bandwurms  In  Ver- 
bindung brachte,  gab  es  wiederum  Aerzte,  welche  den  Bandwurm  fDr  v&IIIg 
unschfidlich  hielten;  ja  von  Einzelnen  wurde  den  Helminthen  sogar  ein 
beilsamer  Einlluss  auf  gewisse  krankhnrte  Zustande  zugeschrieben.  Mit  der 
Vervollkommnung  der  Unlersuchungsmethoden  und  mit  der  zunehmenden 
Konntniss  der  pathologischen  Anatomie  fielen  eine  grosse  Anx&hl  von  Krank- 
heiten ans  der  Reihe  derer  ganz  weg,  welche  man  mit  der  Anweseabeit 
von  BondwOrmcrn  in  Zusammenhang  gebracht  hatte.  Man  wQrde  aber  Mhr 
irren,  wenn  man  die  Bandwürmer  fUr  viJIlig  unschlldlich  dem  Orgonlsmus 
gegenüber  halten  würde. 

Im  Allgemeinen  hängen  die  Zahl,  die  Mannigfaltigkeil  und  die  IntensilAt 
der  durch  liie  Bandwfirmer  hervorgebrachten  Boschwerden  von  der  Con- 
stitution dea  betreTTenden  Krankon  ab.  Schwficbliche ,  sensible  Individuen 
hallen  mehr  durch  die  Anwesenheit  eines  Bandwurmes  zu  leiden  als  krlf- 
lige  und  robuste.  Es  giebt  Patienten,  die  Jahre  lang  die  Parasiten  beher- 
bergen, ohne  es  zu  wissen,  ohne  nur  das  geringste  ZtMcben  einer  Helmln- 
thiaeis  zu  empfinden.  Andererseita  ist  die  Zahl  der  Beschwerden  bei  sensiblen 
Personen  eine  ungemein  grosse. 
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tn  allen  FSIti>n  wird  dat»  slcherale  SyDiptom  des  13andwuritileMeDB  ge- 

Fltlldet.  durch  den  Abgang  von  Pruglottiden,  der  bald  spontan,  bald  mit  dem 
Stuhlgang  erfolgt  und  zwar  echeint  bei  der  Taenia  saginala  der  sponuine 
Lbgang  von  Proglotttden  häuHgor  zu  sein  als  bei  der  Tacnia  solium.  Beim 

'BotfarlocepbulUB  erfolgt  dor  Abgang  der  Glieder  in  mehreren  t'uss  langen 
Ketten.  Uftmals  sind  es  besondere  ÜelegenheUsursachen,  wie  der  üenuss  von 
stark  gesalzenen  Speisen  oder  von  Bliiubeercn.  Krdheeren,  Salat  etc.,  welche 
au(  den  Abgang  einwirken.  In  seiteneu  Fällen  erfolgt  die  Ausstossung  von 
l'roglottiden    durch    den  Brechact.     Von  Davainb    sind    fönt  derartige  FÄlle 

_xu»amiQ engestellt  norden,  in  denen  bald  einzelne  Proglottideo,  bald  ellen- 
lange Stocke  erbrochen  wurden.  Ucber  älinlicbe  Fälle  berichten  Sciibnk, 
Rebsaui'.k  u.  A.  Hurch  abnorme  Canmiunicatian  den  Darms  mit  den  Hauch- 
decken  sah  KrciiRNUKi^TRH  Proglottiden  austreten ;  einen  Jibniichen  Fall 
tbeilt  V.  SiBßOi.D  mit.  Durch  ilas  Bestehen  einer  Darm blaaenfl siel  wurden 
in  den  Fällen  von  Dakbon  und  Bcrdach  Proglottiden  mit  dem  Urin  entleert. 
Ausser  dem  Aufcreten  von  Proglottiden  im  Stuhl  ist  die  mikroskopische 

iL'ntersuchuug  der  Fäcoa  auf  Parasitenoier  von  äusserstor  WJclitigkeit.  Nie- 

'mals  Kollte  dieKelhe  bei  bostandonein  Verdactit  auf  ein  Bandwurnileidon 
vernarhläHtiigL  werden.  Wie  hSufig  halit*n  durch  eine  sorgfältige  und  wieder- 
holte Untersuchung  der  Fucalmassen  auf  Kier  manche  unklare  Erscheinun- 
gen seitens  des  Digeslionatractus,  de^  Nervensystems,  der  allgemeinen  Ei^ 
näbrimg  mit  einem  Male  dio  Auffassung  des  Krankbeitsbildos  und  die  Bc< 
bandlung    in    dio    richtige  Bahn    geleitet     ße    ist   die  Behauptung  nicht  zu 

[>weit  gegriffen,  dass  durch  eine  genaue  mlkroskopiHcbe  Untersuchung  der 
Päc&lmaasen  der  Nachweis  der  Parasiten  froher  unrl  sicherer  erbracht 
werden  kann  als  durch  die  makroskopische  Untersuchung  des  Stuhls  auf 
abgegangene  Proglottiden. 

Diese  Behauptung  erfährt  allerdings  eine  gewisse  Einschränkung.    Da 

»der  Uterutt  der  Tänien  keinen  Ausgang  besitzt,  so  kann  iU^r  Uebertritt 
von  F.iern  in  die  Fäces  nur  dann  erfolgen,  wenn  der  Fruchthalter  der  reifen 
Proglottiden  lädlrt  wird.  Bei  der  Taenia  saginata.  Ist  die  Entleerung 
der  Eier  geradezu  die  Regel,  so  dass  die  abgegangenen  Proglottiden 
meist  eileer  sind.  Die  Eier  des  Botbriocepbalus  treten  aus  dem  nach 
aussen  mündenden  Uterus  in  die  Fäces,  Sehr  leicht  zu  erkennen  ist  der 
Unterschied  der  Eier  von  Botbriocepbalus  latus  und  der  Tänien.  Schwie- 
riger gestaltet  sich  die  Dlfferenzirung  der  Eier  der  Taenia  aoHura  von  der 
Taenia  saginata.  Dieselben  bestehen  hauptsächlich  nur  In  ürüssenunter- 
Bchieden. 

Ausser  den  Eiern  finden  sich,  wie  vielfach  bei  der  Helminthiasis  in- 
testinalis, nach  Leichtenstekn  CiiAKCOT-RoiuNsche  Krystalle  in  den  Fäces. 
wahrend  der  Abgang  von  Proglottiden  das  sicherste  und  zuweilen 
such  einzige  Symptom  der  bestehenden  Helminthiasis  ist,  lässt  die  ganze 
Reibe  der  abrigen  Symptome  nur  mit  weit  geringerer  Wahrscheinlichkeit 
aur  die  Gegenwart  einer  Tänie  Hchlkssen.  Zu  den  Inrnlen  Symptomen, 
welche  ztemlkh  häulig  bei  Bandwurmkranken  zur  Beobachtung  kommen. 
gehören  die  bald  spontan  ini  nüchternen  Zustande,  bald  nach  dem  Genuss 
bestimmter  Speisen  auftretenden  Koliken.  Viele  Patienten  geben  an,  das« 
sie  erst  nach  dem  Genuss  gewisser  Speisen  von  heftigem  Unwohlsein  be- 
fallen werden;  meist  verursachen  stark  gesalzene  und  gewürzte  Nahrungs- 
mitlel  dem  Bandwurm  Unbehagen  und  regen  ibn  zu  lebliaflen  Bewegungen 
an.  Es  is(  leicht  erklärlich,  dass  die  Tänie  als  fremder  Körper  im  Dami- 
canal  wirkt  und  auf  die  von  ihr  bewohnte  Strecke  einen  starken  Roi^ 
ausüben  kann.  Dio  tief  in  die  Schleimhaut  sich  einbohrenden  Chitinhaken 
müssen  unter  Umständen  zu  nicht  unbedeutendem  traumatischon  Beiz  Ver- 
anlassung geben.  Dannkalarrhe,  diarrholsche  Stuhlentleerungen,  Obstipation, 
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Scbmcrzon  an  bestimmten  Stellen  des  Abdomens  sind  nicbt  seltene  Begleit- 
crscbcEnungen  des  Bflodwurms.  Uewisse  Speisen  pflej^en  von  dem  Band 
vrurmkrnnken  auffallend  ^it  vertragen  zu  werden;  A'or  Allem  die  sfissen 
lind  die  Milchspeisen ,  nach  deren  Oenus»  dio  wtjhlenden  Schmerzen  ab- 
nehmen und  einem  relativen  Wohlbefinden  Platz  machen.  Wflhrend  einer* 
seits  starker  AViderwillt«  vor  gewissen  Speisen.  Unlust  zum  Essen  und 
AppelillnsiKtieil  besteht,  treten  andererseits  wiederum  OelQste  nach  pikanten 
Speisen  oder  Hejssbungcr  auf.  Als  vorwiegend  gastriscbe  Symptome  werden 
vielfach  Erbrechen,  besonders  bei  nüchternem  Magen,  Übtes  AufstOBsen, 
Speichelftusa,  Sodbrennen,  bitterer  Gesrbniark  im  Mundo  lienbachlet,  so 
(lasB  man,  zumal  wt-nn  IVogloltidenabgang  nnrh  nicht  beobachtet  worden 
ist,  den  Verdarbt  auf  ein  primüres  Magenleiden  schöpft. 

Neben  diesen  localcn  Symptomen  besteben  bei  einer  Anzahl  von  Band- 
wurmkranken allein  oder  zugleich  mit  den  g&striscbon  Erscheinungen  eine 
Reihe  von  Allgemein-  oder  Reflexsymptomen.  Sicherlich  haben  bei  der  Be- 
urlheilung  derselben  früher  in  Folge  unrichtiger  Anschauung  und  Cnkennt- 
niss  der  patbolorischen  VerbäUnis.se  zahlreiche  Verwechslungen  und  LTeher- 
treibungen  stattgefunden,  welche  einer  strengeren  kritischen  Krörterung 
nicht  Stand  hallen  können.  Sie  aber  völlig  zu  negiren.  dürfte  nicht  richtig 
sein.  Hettelheim  ")  hebt,  mit  Recht  hervor,  dass  ein  Reiz,  welcher  von  einer 
kleinen,  kanm  beachteten  Hautnarbe  ausgehe  und  emiesenermassen  zu- 
weilen epileptische  Anfälle  auslösen  könne,  nicht  immer  ein  stärkerer  und 
zur  Erregung  von  Krämpfen  geeignel<»rer  sein  müsse  als  der  Reiz,  welchen 
ein  mit  liakenkränzen  und  Saugniipfen  armirter,  in  die  ekchymosirte  Schleim- 
haut sich  eingrabender  Bandwurm  ausQbe.  Es  wird  in  Jedem  einzelnen  Falle 
daher  für  die  Beurtheilnng  massgebend  sein,  ob  die  seit  dem  Bestehen  des 
Bandwurmleidens  auftretenden  Beschwerden  als  reine  Refiexerscheinung 
nach  dem  Schwinden  der  bedingenden  Ursache  alsbald  nachlassen  oder 
noch  weiterbin  persistJren.  Im  letzteren  Falle  sind  sie  natGrllcb  als  rein 
ZDf&llIge,  complicatorische  Erkrankungen  aufzufassen. 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  sind  zu  nennen  die  Ernährungs- 
störungen, welche  weniger  bei  krSfligen  als  besonders  bei  schwächlichen, 
zarten  Personen  hervortreten  werden.  Ferner  allgemeines  ScbwächegefßhI. 
bleiches  Aussehen ,  Abnahme  der  Kräfte ,  Abgeschtagenheit ,  Müdigkeit, 
Unlust  zur  Arbeil,  Verstimmung. 

Gelegentlich  erlangen  besonders  bei  Bothrlocepbaluswirthen  die  anä- 
mischen i^ustände  eine  solche  Höbe,  dass  sich  ein  Krankheilsbild  entwickeil, 
welches  der  perniciösen  .Anämie  nahesteht.  Durch  Hevhek  '*l,  Runebekq  "•). 
SCHAPiKO'",!  wurde  tbatsäcblicb  als  Ursache  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
die  Holminthiasis  nachgewiesen.  In  ausführlicher  Weise  bat  Suiacuann  ") 
vor  Kurzem  die  Bothriocepbalusanämie  behandelt.  Schapiro  und  Dbhio  *^ 
nehmen  an,  dass  wahrscheinlich  nicht  die  Anwesenheit  des  lebenden  Para- 
siten, sondern  der  Tod  desselben  die  Ursache  der  anämischen  Erscheinungen 
ist.  Durch  Resorption  der  durch  Darmf-iulniss  des  Wurmes  gelieferten  toxi- 
schen Substanzen  scheinen  die  anämischen  Zustände  bedingt  zu  werden. 
Von  denjenigen  nervösen  Erscheinungen,  welche  reflectoriscb  durch  die  An- 
wesenheit von  Bandwürmern  bedingt  werden,  sind  zu  nennen:  Schwindel 
und  Ohnmacbtsanfälle,  Kopfschmerzen,  hartnficktger  Singultua,  Pupillen* 
differenz.  schneller  KarbenwechKel,  Pruritus,  Krampfanfälle,  welche  mitunter 
den  Charakter  epileptischer  Krampfanfälle  annehmen.  Von  vielen  Atrzien 
wird  allerdings  rlie  Epilepsie  als  Folge  der  Bandwurmkrankheit  negirt, 
letztere  nur  als  eine  zuläilige  Complication  der  Bandwurmkrankheit  be- 
trachtet. In  der  Literatur  sind  jedoch  eine  Reihe  sicher  beglaubigter  Fälle 
milgetbeilt  worden,  bei  welchen  das  Bandwurmleiden  epileptische  Zustände 
bedingte.  Natürlich  kommen  hierbei   nicht  flerartige  nervöse  Erkrankungen 
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in  Betracht,  welche  tlurch  Cysticerken  Innerhalb  der  Centraloi^ane  hervor- 
gerufen wurden.  Nach  den  Mittheilungen  von  Grassi  scheinen  besonders  bei 
den  Trägern  der  Taenia  nana  häufig  epileptische  AnfSlle  aulzutreten. 

Einem  jeden  Arzte  kommt  unter  seinen  Bandwurmkranken  eine  Anzahl 
von  Patienten  vor,  welche  an  der  Taenia  imaginata  leiden,  d.  h.  an  der 
EinbildungstÜnie.  Leul«,  welche  früher  einen  Bandwurm  hesassen,  neigen 
ungemein  leicht  zu  der  Annuhiite  hin,  wenn  sie  zulllllig  locale  oder  nervCae 
Symptome  bemerken,  welche  sie  früher  während  ihrer  Bandwurmkrankheit 
beobachteten,  diese  Beschwerden  auf  das  Vorhandensein  eines  neuen  Band- 
wurms zuröckzufDhren.  Jeder,  der  einen  Bandwurm  froher  gehabt,  die  Be- 
schwerder, welche  von  Ihm  hervorgerufen  werden,  kennen  gelernt  hat.  wird 
in  bobeir  Orade  erschreckt  und  Sngstlich.  sobald  sich  wiederum  Symptome 
zeigen,  weiche  vermeintlich  mit  einem  neuen  Para.silcn  in  Verbindung  zu 
stehen  scheinen.  Dass  hy8t«riseh  oder  hypochondrisch  beanlagle  Individuen 
ganz  besonders  hierfür  dispunirt  stnil.  ist  natOrlirh,  Dieses  HypochondrJa 
verrainosa  oder  auch  Täniopbobie  genannte  Leiden  findet  sich  zuweilen 
auch  bei  solchen  Personen,  die  nie  zuvor  an  einer  Tänie  gelitten,  welche 
aber  zufällig  die  Symptome  der  Helminthiasis  gelesen  oder  gehört  haben. 
Peinlich  wird  alsbald  der  Stuhlgang  untersuchU  bis  schliesslich  unverdaute 
Nahnmgshestandlheile  gefunden  und  dem  Arzte  als  Corpus  delicti  ge- 
bracht werden. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und  Uobestimmtbeit  der  localen  und 
allgemeinen  Beäcbwerdeu,  welche  sich  mit  dem  Bandwurmleiden  verbinden 
können,  gehört  eine  gewisse  KrTahrung  dazu,  die  Vermuthung  auf  ein  Band- 
wurmleidrtn  zu  schimpfen.  Rfnige  häufig  h«i  ßandwurmkranken  wiederkehrende 
Symptom©  werden  allerdings  den  Verdacht  auf  eine  bestehende  Helminthiasis 
lenken  müssen.  Hierher  gehören  die  Klagen,  dass  vornehmlich  im  nüchternen 
Zustande  die  Beschwordon  auftreten,  durch  die  Aufnahme  süsser  Speisen 
gemildert,  durch  salzige,  saure  Speisen  aber  gesteigert  vvf^rden.  Immerhin 
wird  sich  der  Arzt  erst  dann  zur  Anordnung  einer  Randwurmr.ur  ent- 
Bchliessen  künnen.  wenn  durch  den  Abgang  von  Progloltiden  oder  durch 
den  Nachweis  von  Parasiteneiern  in  den  Fäces  absolut  .sicher  die  An- 
wesenheit des  Parasiten  erwiesen  ist.  Der  Arzt  muss  sich  allerdings  durch 
eigene  Anschauung  von  der  Existenz  der  Proglotlidon  überzeugen,  da  nicht 
selten  Schleimcylinder,  Sehnenfetzen,  unverdaute  Speisereste  von  den 
Laien  für  BandwDrroer  gehalten  werden.  Eingetrocknete  Proglottiden  nehmen, 
In's  Wasser  gebracht,  nach  einiger  Zeit  ihre  charakteristische  Form  wieder 
an.  NiemalB  darf  hei  dem  Verdacht  auf  ein  bestehendes  Bandwiirmlefden 
die  mikroskopische  L^ntorsuchung  der  Kücos  auf  Parasiteneier  vernach- 
lässigt werden.  Der  Nachweis  der  Parasiten  kann  durch  eine  sorgfältige 
Untersuchung  in  der  Regel  frQher  und  sicherer  erfolgen  als  durch  den 
makroskopischen  Nachweis  der  Proglottiden. 

Von  Wichtigkeit  für  die  einKule!t«nde  Cur  Ist  die  Bestimmung  der 
vorliegenden  Handwurmart.  Häufig  erglebt  schon  das  Krankenexamen  die 
Angabe,  dass  besonders  rohes  Kindfleisch  oft  und  gern,  in  anderen  Fällen, 
dass  rohes  oder  nicht  genügend  zubereitetes  Schweinefleisch  genossen 
wurde.  Im  Allgemeinen  ist  die  Proglottide  der  Taenta  solium  zarter  und 
darchscbe  inend  er  als  die  feisten  Glieder  der  Taenia  saginata.  Zwischen  zwei 
Objecttrflgern  fixirt.  filllt  alsbald  der  verschiedenartige  Bau  der  Uterinver- 
zwoigungen  ins  Auge.  Während  dieselben  bei  der  Taenia  solium  plumper  sind, 
die  Zahl  der  Seitenzweige  nur  7 — lü  beträgt,  zeigt  der  Uterus  der  Proglot- 
tiden der  Taenia  saginata  jederseits  bis  18  Seitcnäste.  Sehr  leicht  zu  er- 
kennen ist  die  Proglottide  des  Bothriocepbalas.  Dieselbe  ist  charaklerisirt 
durch  die  dunkelbraune,  rosettenartige  Zeichnung  des  t'terus  im  Mittelfelde. 
Unschwer   sind    hei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Fäces  die  braunen, 
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ovalen,  gedeckolten  Kier  des  Bothrioreplialus  latus  zu  erkennen.  Weni^r 
Ißiclit  sind  dio  Eier  der  Ta«nia  soHum  und  Taenia  aa^lnata  von  einander 
XU    tintersrtioldßn. 

Die  Pro^noso  der  ßanilwiiriukrunkhelt  ist  (juoad  valetudinitm  in  ülier- 
wlegender  Mehrheit  der  Filllti  als  eine  absolut  günstige  zu  bezeichnen  Da&s 
aber  gelegentlich  ernBt«re  Störungen  hervorgerufen  werden  können .  hahen 
wir  oben  betont.  Kine  besondere  Beachtung  verdient  in  dieser  Richtung  die 
Taenia  solium  wegen  der  Gefahr  der  Sclt>»tan»t<)ckung  mit  Finnen.  Dean 
ebenfto  wie  das  Schwein  kann  aurh  der  Mensch  dadurch  »finnig«  werden, 
dass  erabryonenbaltige  Eier  der  Taenia  solium  in  seinen  Magen  gelangen. 
Der  Cysticercus  der  Taenia  saglnata  wurde  bisher  nur  in  einigen  wenigen 
F&llen  heim  Menschen  aufgefunden. 

Zweierlei  sind  die  Wege,  auf  welchen  der  Import,  von  TÄnienelern  in 
den  menschlichen  Magen  erfolgen  kann.  Kntweder  findet  derselbe  auf  dem 
Wege  der  Selbstinlection  des  Trägers  der  Tänie  statt,  oder  aber  durch 
Uebertragung  von  Tftnieneiem,  welche  von  einem  Individuum  der  Umgebung 
herstammen.  Besonders  nahe  liegt  die  Gefahr  der  Selbstinfcction  durch  den 
Eintritt  reifer  Proglottiden  in  den  Magen  durch  antiperistaltische  Darm- 
bewegungen. Längeres  Verweilen  der  Froglottiden  im  Magen  erklärt,  warum 
bei  einzelnen  Menschen  der  Cysticercus  so  ausserurdenllich  zahlreich  vor- 
gefunden  wurde.  Meist  kommt  allerdings  der  ('ysticerous  heim  Menschen 
nur  Bolit&r  vor.  Durch  mangelnde  Reinlichkeit  und  Sorglosigkeit,  durch 
unvorsichtige  Manipulationen  mit  abgegangenen  ProglotUden.  durch  Berühren 
der  Fücalmussen  wird  der  ßesitxer  einer  Taenia  solium  für  sich  und  seinu 
Umgebung  gefahrbringend.  Mil  Abnahme  der  Häufigkeit  der  Taenia  sidiiim 
ist  auch  lior  Cysticercus  cellulosae  heim  Menseben  seltener  geworden.  Auf 
Grund  des  Sectionsmaterials  fand  Dkussbl '"J  (Berlin)  den  Cystirercua  in 
1,16% •  MÖLLER ")  (Dresden,  Erlangen)  in  1,13,  beziehungawelM  0,67"/,. 
S]RVBRS<>)  (Kiel)  in  O.lSVo'  Gnoiiß  (Greifswald)  in  0,180/»-  Besonders  ist  das 
Gehirn  und  die  Musculatur  Liclilingssitz  des  Cysticercus;  aber  auch  in 
allen  anderen  Organen  ist  der  Cysticercus  mehr  oder  minder  häufig  ange- 
troffen worden.  Je  nach  der  Stellung  des  untersuchenden  Arztes,  ob  Kliniker, 
Pathologe  oder  Anatom,  ist  die  Beurlbeilung  der  Häufigkeit  des  Sitzes  der 
Cysticerken  eine  verschiedene. 

Prophylaxis:  Dieselbe  hat  vornehmlich  zwei  Aufgaben  zu  erfflllen: 
Die  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Finnenkrankheit  unter  den  Schlacht- 
tbiercn.  wie  andererseits  der  Uebertragung  lebender  Finnen  in  den  Magen 
des  Menschen  vorzubeugen. 

Die  Verbreitung  der  [■'innenkrankheit  unter  dem  Schlachtvieh  wird 
am  wirksamsten  dadurch  bekämpft,  dass  der  abgetriebene  Bandwurm,  be- 
ziehungsweise abgegangene  Glieder  desselben  radical  vernichtet  werden,  am 
besten  durch  Verbrennen.  .Jeder  Träger  eines  Bandwurmes  muss  angehalten 
werden,  niemals  im  Freien  seine  Deffication  vorzunehmen.  Die  Gefahr,  dass 
weidende  Kinder,  grasende  liehe  oder  Schafe,  im  Koth  berumwOblende  Schweine 
die  Proglottideo  aufnehmen  können,  Ist  zu  berOcksichtlgen.  Besondors  atreng 
sollte  darauf  geachtet  werden,  das»  Knechte,  Mägde  oder  Hirten,  welche 
den  Parasiten   beherbergen,  sich  bald  einer  geeigneten  Cur  unteriBiehen. 

Der  Besitzer  einer  Taenia  solium  bedroht  aber  auch  seine  Hiiusge- 
noBsen.  Durch  Unsaubcrkeit  kOnnen  Bandwurmeier  leicht  auf  andere  Men- 
schen übertragen,  bei  diesen  die  Finnenkrankheit  hervorgerufen  werden- 
Besondere  Vorsicht  ist  daher  den  Erkrankten  bei  der  Untersuchung  ihrer 
FäcaJmaasen,  hei  der  Manipulation  mit  den  Proglottiden  wäbrood  der  Band- 
wurnicur  r.ii  erii|itelilen. 

In  ähnlicher  Weise  muss  in  den  Heimat-sländem  des  Bothriocephnlus 
der  Uebertritt  menschlicher  Fäcalmasson  in  (iscbhalttge  Gew&oser  strengstens 
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verbotet  werden.  Durch  eine  radicale  VeroicbtuDip  der  Fäoalmaesen  wie  der 
abgegangenen  (ilieder  kann  die  weitere  Verbreitung  der  Brut  und  die  In- 
fectioD  der  Kiscbe  verhCltet   werden. 

In  wirksamer  Weise  wird  die  Ausbreitung  der  Bnndwurmkrankfaeit 
bekämpft  durch  iUe  Errichtung  von  Srhlac>hth&URt<m  und  Rinrübning  der 
nbligatorischen  Fleisrhschau.  Mit  Recht  ist  insofern  die  Triebine  ein  gut«r 
Schutz  \'or  der  Taenia  solturo  geworden,  als  sie  den  Oenuss  rohon  Scbweine- 
neiscbea  beschränkt  und  zur  Errichtung  der  Fleiscbschau  geführt  bat. 
Freilich  ist  dieser  Schutz  kein  ahsoluter.  Denn  auch  hei  einer  vorxflglich 
(lurcbgefQbrten  FleiscbHchau  M'erden  spärli<!h  vorhandene,  tief  in  derMuscu- 
Intur  versteckte  Finnen  leicht  übsrsehf'n.  Besonders  gilt  dies  für  die 
kleineren,  zudem  nicht  sebr  zahlreich  vorkommenden  Finnen  der  Taenia 
Baginata. 

Unleugbar  bat  in  neuerer  Zeit  die  Taenia  saginata  mit  der  Verord- 
nong  von  rohßni  Rindfloiscb  bei  Durchfällen  und  Schwäcbezust.'inden  ein 
grösseres  V'^erbreitungsfeld  gefunden.  Sauberkeit  im  Haushalt  besonders 
heim  Hantiren  mit  rohem  Fleisch  ist  dringend  geboten.  Niemals  sollten 
Fleiacbbretter,  Kfirbe  oder  andere  Geräthschaften,  in  welchen  rohes  Fleisch 
iransportirt  oder  aufbewahrt  wird,  för  andere  Nahrungsmittel  benutzt 
werden.  Uesundheitschädlich  wirken  nur  lebende  Finnen.  Durch  gründliches 
Kochen  des  Fleisches  wird  die  Entwicklungsfflhlgkelt  der  Finnen  vernicht*!- 
Nach  den  l.'nlersucbungen  von  Pekkonxito  erfolgt  der  Tod  der  Finne  bei 
einer  länger  als  eine  Minute  währenden  Krwiirmung  auf  4^ — SO"  C.  Auch 
der  Salzfasspökel  mit  oder  ohne  nachfolgende  Räucherung  tödtet  die  Finne. 
Der  RäucherungJiprocess  allein  reicht  nicht  zutn  AbtÖdten  der  Finnen  aus, 
weil  das  Innere  der  Kftucherwanren  nicht  sicher  bis  auf  50"  C.  erwärmt 
wtrd.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Larven  des  Boihriocephalus.  Bral'N  fand 
in  geräucherten  Fischwaaren  noch   lebende  Larven. 

Behandlung.  Da  die  Abtreibungscur  in  jedem  Falle  eine  angreifende 
ist  so  wird  bei  zarten  Kindern.  Greisen,  bei  acuten  Erkrankungen,  fieber- 
haften Processen,  stark  an?lmlschen.  tuberkulüscn  Individuen,  bei  ac':ut6n 
Erkrankungen  <les  Danus.  zur  Zeit  der  Mensiruation,  Schwangerschaft  und 
Lactaiion  die  Cur  verschoben,  wenn  nicht  ganz  besonders  dringende  Symptome 
sie  nuthwendig  machen. 

Wönschenswerth  ist  es.  die  Cur  nur  zu  einer  solchen  Zeit  vorzu- 
nehmen, in  welcher  der  Arzt  im  Stande  ist.  die  Cur  persönlich  zu  Ober- 
wachen. Zum  mindesten  muss  der  Patient  und  seine  Umgebung  mit  allen 
Einzelheiten  der  Cur  genau  bekannt  gemacht,  woradgltcb  ein  mit  der  Ab- 
treibung  verteilter  Wörter  zur  \''orfi]gung  gestellt  worden- 

Seit  Alters  her  wird  der  figtmtlicben  Abtreibungscur  eine  Vornur 
vorausgeschickt.  Dieselbe  bezweckt,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Parasiten 
EU  schwächen  und  den  Darm  zu  reinigen.  Zu  gleichem  Zwecke  wird  dem 
Patienten  aufgegeben,  alle  viel  Koth  hervorrufenden  Nahrungsmittel  mög- 
liehst zu  vermeiden.  Am  Tage  vor  der  Cur  werden  Milch,  zuckerhaltige 
Speisen  verboten,  um  nicht  dem  Bandwurm  beliebtes  Näbrmaterinl  zuzu- 
führen. Wir  lassen  nach  iIpui  Mittagessen,  wenn  irgend  durchführbar,  nur 
noch  Kaffee,  Bouillon,  mit  Wasser  verdünnten  Rothwein  geniessen,  sehen  aber 
im  Uehrigen  von  allen  angreifenden  Vorcuren  ab.  Am  Abend  erh&ll  der 
Patient  einen  Esslöffel  Riclnusöl,  beziehungsweise  eine  AusspOlung  des  Darms. 
Die  eigentliche  Cur  beginnt  am  Morgen  mit  der  Verabreichung  des  Band- 
wurromitTels.  Unter  den  zahlreichen  Anthelminthicis  gehen  wir  den  Vorzug  der 

Radix  Filicis    von  Polysticbum   Filix  mas.    einem    hei    uns    häufigen 
Farnkraut.    Am    wirksamsten  ist  df-r  frische  im  Frühjahr  oder  Herb.st  aus- 
«bene  Wurzelstock.  Die  wirksamen  Hestandtbeile  der  frisch  gepulverten 

"it  Aether   versetzten  Pflanze    finden    sich    in    dem  &').Ua.<:\>3iTo.  ^\\\?\«. 
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raaris  aethereum.  In  allen  FSIlen ,  Jn  welcbea  die  Pflanze  nicht  frisch  zu 
erholten  ist,  mues  tler  Ätherische  Kxtract  vorgezogen  werden.  Wir  ver- 
ordnen: Rp.  Extr.  Kil.  mar.  aeth.  7, n— 10,0,  Syr.  sirapjiris  40,0.  M.  D.  S. 
InnerhiLlh  10  Minuten  zu  nehmen.  Kinder  erhalten  entsprechend  weni^r. 
Der  ßanilwurm  soll  von  dem  Mittel  Qherrascht,  mit  einem  ii^chlage  der 
Wirkung:  ilesselben  ausjfesetzt  werden.  LJebolkeit.  Brecbneigunja:  treten  nicht 
»elten  direcu  nach  Einnahme  des  Mittels  auf.  Ucble  Nebenwirkungen  hahun 
wir  bisher  noch  nicht  eintreten  sehen.  Vielfach  wird  d&a  Mittel  in  Gelatine- 
kapseln verabreicht.  Auch  in  Form  von  Pulvern,  Latwergen  und  Pillen  wird 
die  KarnkrautwijrzE>]  gelegentlich  (gegeben. 

QegHn  die  AnkyloslnmiaKis  sind  von  Sch^xbächlbr,  Qiaccoxb,  Pekkos- 
CITO  u.  A.  erheblich  grosse  Dosen  (2ü^yü  Grm.)  Farnkrau toxtract  verordnet 
worden,  ohne  class  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet  wurden.  In- 
zwischen sind  jedoch  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  die  vor  der 
V'erahi'eichung  derartiger  Gaben  dringend  warnen.  Fach  *^)  konnte  aus  der 
Literatur  mit  Zurechnung  eigener  Beobachtungen  24  FAlle  zusammenalellen. 
in  welchen  durch  das  Famkrautextraet  Intoxication«er»chein»ngen :  starker 
Brechreiz,  Koliken,  profuse  Diarrhoen.  Icterus.  Schwindel,  Tremor.  Amblyopie, 
Amaurose,  ^a  selbst  der  Tod  herbeigeführt  wurden.  Derselbe  erfolgte  unter 
Convulsionen  tetanischen  L'harakters.  die  <Ienen  einer  Strychninvergiftung 
nicht  unähnlich  waren.  In  den  tödillch  verlaufenden  Ffillen  handelte  es  steh 
um  «ehr  hohe  Dosen:  H  Grra,,  '21  Grm.,  beziehungsweise  8  Grm.  bei  einem 
8Jährigen  Kinde,  obwnhl  dasselbe  die  doppelte  Dose  einige  Zeit  zuvor  ohne 
Sehaden  genommen  halte.  Unzweifelhaft  varüren  die  vermlciden  und  wahr- 
scheinlich auch  die  toxischen  Bestandtbeile ,  sofern  letztere  nicht  mit  den 
ersteren  identisch  sind.  In  den  verschiedenen  Präparaten  sehr  erheblich. 
Die  Sammelzeit  wie  die  Fundstelle  sind,  wie  die  Untersuchungen  von  Kai'^^E. 
BRHF.NOttK.  Fi^:RAt'i>  Und  Cakiilom  zeigen,  unzweifelhaft  von  bestimmendem 
Klnliuss.  Der  Arzt  wird  unter  allen  Umständen  gut  thun,  auch  hei  Er- 
wachsenen die  Dosis  von  10  Grm.  nicht  zu  Qberschreiten. 

Von  den  Qbrigen  sonst  noch  empfohlenen  Bandwurmmitteln  wollen 
wir  noch  nennen : 

Cortex  Granali,  Granatrinde,  von  Punica  Granat  um,  einem  in 
beisseren  Zonen  einheimischen,  bei  uns  künsllicb  gezogenen  Zierbaum.  Un- 
zweKelhaft  ist  die  frische,  besonders  die  osUndische  Droguo  von  sicherer 
Wirkung.  Von  der  gepulverten  W^urzel  werden  :iO — 50  Grm.  mit  'JOO  bis 
300  Grm.  Wasser  erst  \2  Stunden  lang  macerirt.  dann  bis  auf  die  Hälfte 
eingekDcht  und  kollrt.  KCchesmeiste«  empfiehlt,  t)t>— 2-10  Grm.  der  frlscheD 
Rinde  mit  mehreren  Litern  Wasser  24  Stunden  lang  der  Macerniion  zu  unter- 
werfen, sudanu  das  Ganze  auf  die  Hälfte  einzu<iait>|ifen.  Darauf  lässt  man 
koliren  und  das  Mittt'l  tassenweise  trinken.  Von  vielen  Patienten  wird  die 
Granatrindo  schlecht  vertragen  ;  oftmals  wird  das  Mittel  sofort  erbrochen, 
oder  es  folgon  Uebclkeit,  Schwindel,  Koliken  und  heftige  DurnhfAlle.  Die 
Verabreichung  in  Getatinekapseln  hat  den  Kachtheil.  dass  die  Auflösung 
derselben  nirht  immer  gleichzeitig  im  Magen  erfolgt,  der  Inhalt  daher  nur 
allmSlig  in  den  Dnrni   ühRrflicsst. 

Der  wirksame  Beslandtheil  der  Granatrinde  ist  daa  Pelletierin.  welche» 
in  Gaben  von  0,4—1,5  in  Syrup.  Zuckerwasser  oder  Oblaten  verabfolgt 
wird.  Hp.  Pelletierini  tannic.  0,1—1,5,  Syrap.  simpl.  no.O.  M.  D.  S.  Inner- 
halb einer  halben  Stunde  zu  nehmen.  Oder:  Rp.  Pelletierini  sulf.  O.&.  Aciil. 
lannlc.  0,f>.  A(|ua  destill.  .^0,0.  M.  D.  S.,  in  der  gleichen  Weise  zu  nebroen. 
Dem  Pelletierin  werden  gute  Erfolge  na 

Karaala,  der  drüaig-haa.rif;e  V 
htacee  Ostindiens,   der  Rottlera  ' 
xiegehothe  Pulver   eignet   sie* 
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und  acltwäcblichen  Personen,  da  es  solbsi  in  grossen  Gaben  auffallend  gut 
vertrafTf^n  wird.  Das  Mittel  kommt  leider  häufig'  verfAUcht  in  den  Handel, 
seine  Wirkung  Ist.  daher  unsicher.  Die  Dosis  beträgt  8 — 10  Grra.,  welche  in 
Wasser,  Bouillon.  Wein  oder  Oblate  zu  nehmen  sind. 

Flores  Kosso.  die  getrocknete«  und  gepulverten  weiblichen  [ilQlhen 
von  Brayera  anthelmlnrbica.  In  friticbem.  unverfäLschtem  Zustande  ist  die 
Drogue  ein  sehr  wirksame»  Ilandwurmmiltet.  Leider  verdirbt  sie  sehr  leicht. 
Ihre  Wirkung  ist  daher,  zumal  sie  nicht  selten  verfälscht  wird,  vielfach 
unzuverlässig.  Das  Millel  wird  entweder  in  Pulverform  zu  15 — 20  Grm. 
verordnet  oder  in  Form  comprimirter  Tabletten  Ä  l  Grm.  20  Tabletten 
werden  Innerhalb  einer  halben  Stunde  eingenommen.  Der  wirksame  Be- 
slandtheil,  das  Kos-sin.  wurde  von  I'avksi.  Wittstein  und  Bedai.i.  darge- 
stellt. Wegen  der  leichten  Kesorption  den  Kossins  ist  dasselbe  in  seiner 
Wirkung   unxuverläsMig. 

Von  anderen  Baodwurnimilteln  nennen  wir  noch:  Oleum  Terebintbina«, 
Benzin.  Saoria,  Semina  Cucurbitae. 

Ausser  den  genannten  Biindwurmiuitteln  finden  gelegentlich  auch  Aroca 
catecbu.  Chloroform,  Kupferoxyd,  Cortex  Myrsinos.  äpigolia  antfaelminthica  u.  A. 
Verwendung. 

Die  Abti^eibungscur  wird  in  folgender  Weise  angeordnet:  Der  Patient 
liegt  währenil  rlt^r  D:iui?r  der  Cur  -/.u  Reit.  Am  Truhen  Morgen  im  nüch- 
ternen Zustand  wird  da»  MUlel  verabreicht;  um  djis  Ausbrechen  zu  ver- 
hüten, l&ssi  man  schwarzen  Kaffee  nachtrinken.  Stellt  sich  Uebelkeit  ein, 
so  werden  Eisslückchen.  Coß:n;ic  oder  CltronenÜmonade  gereicht.  Nach  einer 
Stunde  erhält  Patient  1-  "_'  ICsslöftel  Ricinusöt.  Krfolgt  nach  weiteren  1  bis 
'2  Standen  noch  nicht  die  AusstoHsuug  des  Bandwurme.s,  so  wird  versucht, 
durch  Kinfübi'img  grÜKserer  Mengen  lauwarmen  WaMsers  in  den  Dickdarm 
den  häufig  nur  bettUibt^n  Parasiten  nach  ausBun  zu  spülen.  Ganz  unent' 
befarlich  sind  die  Eingic»sungen  in  den  Darm,  sobald  während  der  Aus- 
fitossuog  des  Wurmes  längere  Stücke  desselben  aus  dem  After  heraushängen. 
Beim  V^ ersuche  &ie  manuell  zu  extrabiren,  reissen  sie  sehr  leicht  ab.  Alle 
Versuche,  den  Wurm  in  anderer  Weise  in  tnio  7u  entfernen,  sind  nicht  rath- 
Barn.  Nicht  minder  empfiehlt  es  sich,  sohabi  das  Kopfende  rie.s  Wurmes  Im  Darm 
zurückgehliel>en  i^t,  durch  Kinführung  grösserer  Waasermengen  dasselbe 
berauszuspülen. 

Die  Bandwurmcnr  ist  als  gelungen  zu  betrachten,  wenn  der  Kopf,  h&- 
zlebungsweise  die  Köpfe  aufgefunden  werden.  Das  Suchen  nach  dem  Kopf 
ist  nicht  immer  ganz  leicht,  wenn  derselbe  dicht  hinter  dem  Halslheil  von 
der  Thiercolonie  abgetrennt  ist.  Wesentlich  erleichtert  wird  die  Arbeit, 
wenn  der  HQckstand  auf  ein  flaches  OefflsB  mit  schwarzem  Grunde  ausge- 
breitet wird.  Trotz  aller  Sorgfalt  gelingt  es  zuweilen  nicht,  das  Koptende 
zu  finden.  Wenn  uurh  nochmalt»  wiederholte  IJarminfuslonen  keinen  Erfolg 
erzielen,  so  bleibt  das  Kesultut  der  Cur  ein  zweifelhaftes.  Ks  empfiehlt  sich 
aber,  nicht  eher  eine  neue  Cur  einzuleiten,  als  bis  nach  8  ~1Ü  Wochen 
durch  den  erneuten  Abgang  von  Froglottiden  das  MissÜngen  der  früheren 
Cur  testgestellt  Ist. 

//  Nematoden. 

1.  Ascaris  liimbricoldes  L.  Der  regenwurmähnliche  Spulwurm 
Ist  von  langgestreckter  cylindrischer  Gestalt,  nach  vorne  mehr  als  nach 
hinten  zugespitzt.  Die  Männchen  werden  bis  25  Cm.  lang  und  2 — 3  Mm. 
dick.  Die  Weibchen  erreichen  zuweilen  eine  Länge  von  40  Cm.,  eine  Dicke 
bis  zu  5,6  Mm.  Das  sieh  alluiälig  verjüngende  Kopfende  zeigt,  vom  Uumpf 
sich  durch  eine  ringfririnige  ßinschnßrung  doulllch  absetzend,  Ü  kloine,  halb- 
mondförmige Vorsprünge,  Lippen,  zwischen  denen  der  Mund  Hegt.    Der  Oeso- 
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phagus  ist  kurz,  der  Darmcanal  lang  gestreckt,  von  bräunlicher  Fnrlie.  Die 
ua&Dnlichen  wie  vreiblicben  Gescblecbtsurgane  Ile]g:en  in  dem  hinloren  Lelbes- 
ende.  Beim  M&nncben  ist  das  letztere  baucbw&rts  umgebogen,  oft  einge- 
rollt. Die  m&nnlicbe  Gescblechts&ffnung  Lsl  mit  dem  Enddarm  zu  einer 
Cloake  vereinigt,  aus  welcber  hSuHg  2  Spicula  hervorragen.  Der  Hoden- 
Bcblauch  liegt  in  zahlreichen  Windungen,  welche  durch  die  Körperw&nd 
dDrchschiromern.  im  hinteren  Körperabschnttt.  Beim  Weibchen  befindet  sich 
die  Vulva  hinter  dorn  vorderen  Kürperdrttttbeil.  Die  kurze  Vagina  gebt  in 
zwei  bis  an  das  hintere  Körpereade  reicbende  Uteri  über.  Die  Ovarialrühren 
Bind  etwa   lOmal  so  lang  als  die  Körperlänge. 

Die  Eier,  etwa  0,05— 0.06  Mm.  lang,  sind  auf  Ihrer  Oberfläche  mit 
kleinen .  oben  /.ugcspM.zten  Buckeln  besetzt.  Sie  finden  sich  In  zahlreicher 
Menge  in  den  Stuhl entlee rangen.  Die  Eier  besitzen  eine  grosse  Widerstamls- 
fähigkcit  gegenüber  iluHHeren  EinflQssen.  Selbst  mehrwochenUiches  EinfrierRn 
bemmt  die  spätere  RntwirkUmg  nicbt.  Im  Hoohsonimer  vollzieht  sich  die 
Entwicklung  der  Eier  in  wenigen  Wochen,  nach  LurcKAiiT  schon  in  14  Tagen. 
Die  Eoibryonalentwickhing  vollzieht  sich  ohne  Bosondorheilen.  Nachdem 
die  Kurcbung  des  Dattors  sich  bis  zur  Maulheerform  vollzogen  hat,  ent- 
wickelt sich  unter  Streckung  und  Krümmung  der  Dottermasse  der  spiralig 
zusammengerollte  Embryo ;  deraelbe  hat  eine  durchsohnlltliohe  Länge  von 
0.3  Mm. 

Die  naheliegende  Vormuthung.  dass  der  Mensch  sich  direct  mit  diesen 
embryoncnbaltigen  Eiern  Inficlre,  Ist  viellach  heim  V^eraucbslhier  wir  bniiti 
Menschen  experimentell  zu  beweisen  gesucht  worden.  Erst  im  Jahre  1887 
ist  aber  durch  Grassi  **)  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  die  Spul- 
würmer thatsäcblich  ketnea  Zwischenwtrthes  bedürfen.  Bald  darauf  gelang 
es  auch  Lutz '*),  durch  Verabreichung  von  enibrynnenhnlttgen  Eiern,  welche 
ihre  äussere,  mit  Duckein  versehene  Hülle  noch  belassen,  den  Spulwurm 
beim  Menschen  zu  erziehen.  Lutz  ist  der  Ansicht,  dass  die  ne1>ertragung 
nur  dann  gelingt ,  wenn  die  entwickelten  Eior  noch  von  der  gehiickeltfn, 
äusseren,  »maulbeerarligen«  Hülle  umgeben  sind.  Durch  Nachahmung  der 
natürlichen  Entwicklung  der  Ascarideneior  im  Freien,  reichlichen  Luftzutritt 
und  Öftere  vorübergehende  Benetzung  mit  Wasser  erzielte  Ll'tz  nach  einigen 
Wochen  die  Entwicklung  von  Embryonen,  weiche  von  Ihrer  charakteriMlischitn 
EihüUe  noch  völlig  umschlos.sen  waren.  Dieselbe  widersteht  der  Kraft  der 
Verdauungssäfte.  Wahrscheinlich  erst  im  Darm  durchbricht  der  Embryo 
mittels  seiner  kegelförmigen  Kupfspiize  die  Eibülle.  Das  Fehlschlagen  der 
früheren  Uebertragungsversuche  führt  Lr  t/,  darauf  zurück,  das»  durch  die 
lange  Maceration  die  maulbeerartige  AussenhüLle  zerstört  wurde  und  die 
jungen  Embryonen,  der  Einwirkung  des  Magensafte»  ausgesetzt,  regelmässig 
zu  Grunde  gingen.  Nach  UaAs^i  ist  hingegen  die  Nichtentwicklung  nicht 
immer  mit  dem  Kehlen  der  KiwelsshDlle  verbunden.  Zehn  bis  zwölf  Wochen 
nach  erfolgter  Infection  wird  zuerst  das  Auftreten  von  Eiern  in  den  menscb- 
Ilchen  Dejectionen  nachtrewiesen  werden.  Endlich  hat  auch  Epstein  ")  drei 
Beobachtungen  veröffentlicht,  welche  die  directe  Infection  mit  embrjonen- 
haltigen   Eiern  au.sser  Zweifel  setzen. 

2.  Äscaris  mystax  Zkükk,  der  Katzen-  oder  Hundespulwurra,  ist 
beträchlltch  kleiner  und  dünner  als  der  Spulwurm  des  Menschen.  Das 
Männchen  misst  in  der  Länge  45—^60  Mm,  das  Weibchen  lao — 130  Mm., 
seine  Breite  beträgt  1 — 1,7  Mm.  Der  Knptzapfen  ist  deutlich  abgesetzt. 
Hinter  deinselbon  erheben  sirh  zwei  flfigellörmige  Anhänge  von  chltinlger 
Bescharfeoheit.  welche  '2  4  Mm.  lang  sind ;  die  Breite  derselben  Ist  ver- 
sobieden.  Das  Schwänzende  des  Mäonobons  ist  zugespitzt,  apirallg  einge- 
rollt. Das  hintere  Leibesende  des  Weibchens  verläuft  in  eine  kegelförmige 
Spitze.    Die  Bier    haben  •(!   sind  o.ut}ä-_0,Ü72  Mm.    lang.    Di« 
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mit  Orflbcben    veraehecen  Eischalen    scbQtseo    den  BÜnbalt    f^anz    ausaer- 
ordentücb  ge^en  äussere  Insulte. 

Dieser  Spulwurm  Ist  bisber  nur  seilen  beim  Menschen  beobachtet 
worden.  Seitdem  Bellingham  im  Jabre  180D  zum  ersten  Mal  bei  einem 
&j&brigen  Kinde  das  Auftreten  dieses  Parasiten  beobachtet  hatte,  sind  von 
Kbllv  bis  Kum  Jahre  1864  noch  8  weitere  Beobachtungen  zusammcDgestollt 
worden.  Die  Würmer  wurden  entweder  durch  Erbrechen  oder  per  anum  ent- 
leert  (LürCKAKTj. 

3.  Ascaris  maritima.  Von  Lbuckakt  wurde  ein  von  einem  grSn- 
landlscben  Mt'idcben  ausgebrocbener  Kundwurm  als  In  die  Gruppe  der 
Ascariden  gehörig  erkannt   und    mit    dem  Namen  Ascnria  maritima    belegt. 

Die  Ascariden  gehören  unzweifelhaft  zu  den  am  weitesten  verbreiteten 
menschlichen  Parasiten.  In  den  kalten  wie  in  den  hcissen  Kllmalen  ist 
das  Vorkommen  von  SpulwQrmern  kein  seltenes.  Allerdings  berichten  die 
Aerzte.  welche  in  den  Tropen  langiUhrigc  Erfahrung  gebammelt  haben,  dass 
hier  die  Ascariden  noch  häufiger  zur  Keobachlung  kotiimen  als  in  den  ge- 
mflssiglf^ren  Kliinaten,  Wohl  mag.  wie  Lutz  hervorhebt.,  in  jenen  Landern 
t^ine  ra.schere  Reifung  der  Ascnridenbrut  erzielt,  wtrrden.  Hinzu  kommt  noch 
der  Mangel  an  den  gewöhnlichsten  hygienischen  Massregeln.  Auf  diesen 
Umstand  isl  zweifellos  auch  die  vielfach  berichtete  Beobachtung  gegrQndot, 
dass  die  Neger  bei  ihrer  völligen  Vornaehlässißunj?  der  Reinlichkeit  viel 
häufiger  die  Parasiten  beherbergen  als  dit-  weisse  Race. 

Kein  Alter,  kein  Geschlecht  hleibt.  von  den  Ascariden  verschont.  Jüngst 
hat.  MiLT.BB**)  hei  einem  Swöchenllichen  Kinde  eine  innge  weibliche  Ascaride 
beobachtet.  Ueberail  da,  wo  durch  Ascaridenwirthe,  zu  denen  wir  auch  das 
Schwein  und  da»  Rind  zu  »äblen  bähen,  die  Ausbreitung  von  Rlern  in  der 
Nähe  von  Wohnungen  oder  auf  Arbeitstätten  erfolgt  ist.  acquiriron  die 
Menschen,  deren  Gewohnheiten  oder  Beruf  sie  mit  den  Infectionüberden 
in  h&ufige  Periihrung  bringen,  die  Spulwürmer.  Gewisse  Stünde  und  Alters- 
cla&^en  beherbergen  viel  biiufiger  den  Parasiten  als  andere.  Besonders  ist 
es  die  länrllicbe  Bevölkerung  und  vor  Allem  die  Kinder,  die  zum  Tbeil 
durch  ihre  Boschäftigung.  zum  Theil  durch  das  Spielen  auf  inficirtem  Beden 
die  Spulwurmemhryonen  acquirirrn,  während  in  der  städtischen  Bovölkorung 
selbEit  unter  den  Kindern  die  Parasiten  weniger  häufig  vorkommen.  Nicht 
unwesentlich  mag  hierbei  sein,  dass  auf  dem  Lande  vielfach  durch  dos 
Schlachten  von  Schweinen  und  Rindern  in  den  eigenen  Haushaltungen  Inlec- 
tionakeime  zahlreich  über  Hof  und  Garten ,  die  Spielplätze  der  Kinder, 
ausgebreitet  werden.  Im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  werden  die  Kinder 
viel  seltener  von  den  Spulwürmern  heimgesucht  als  vom  dritten  Jahre 
anfwSrlB  bis  zum  zehnten.  Kinder,  denen  nur  selten  die  Gelegenheit  sich 
bietet,  ihre  Spiele  auf  Höfen  und  in  Gärten  zu  treiben,  erkranken  nur 
ausnahmsweise.  Vereinzelte  Erkrankungen  kommen  natürlich  In  alten  Ver- 
hältniMsen  vor.  In  späteren  Lebensjahren  werden  A-scarldenwirthe  seltener 
angetroffen,  jedoch  ist  auch  das  höchste  Alter  Dicht  immun,  Violfach  mag 
die  Infeciion  durch  das  Trinkwasser.  In  welches  entwicklungsfähige  Keime 
hineingelangt  sind,  erfolgen.  Gelegentlich  auch  durch  Nahrungsmittel,  welche 
mit  Ascaridenelern  in  Berührung  gekommen  sind. 

Dass  schwächliche,  anämische,  scropbulöse  oder  tuberkulöse  Individuen 
besonricrs  häufig  von  Ascariden  hoimgesucht  werden,  können  wir  durch  unsere 
Heobnchtungen  bestätigen.  Ebeni^o  beherbergen  unrelnlLche  Geisteskranke, 
Schnmizesser,  neben  anderen  Darmparasitxen  auch  dte  Ascariden  oft  in  er- 
heblicher Menge.  Auch  hier  wird  der  Import  auf  <lieselbe  Weise  vermittelt 
wie  bei  den  Kindern. 

Schon  Hii'PUKHATES  beobachtete,  dass  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen 
im  Herbst  auftritt.    Nach  unseren  beutigen  Kenntnissen  über  dv«  V.<o.W\<^- 
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lung   und    Uebertragung   der  Eier  ist  es  hiniilngliGh  erklSrlich,   dass   der 
Sommer  für  die  Infectioii  die  gOnatigstc  Gelegenheit  bietet. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Parasiten  ist  der  Dünndarm.  Dickdarm  und 
Magen  werden  von  den  Würmern  nur,  wenn  sie  in  der  Auswanderung  be- 
griffen sind,  aufgesucht.  Auch  in  den  dorn  Darmcannl  benachbarten,  aber 
auch  in  entfernteren  Organen  werden  sie  zuweilen  angetroffen,  »ei  os,  dass 
sie  durch  pr&formirte  Wege,  wie  die  OallengSos^  Q^ch  der  lieber,  durch 
den  OesophaguH  nach  der  Mundhöhle  oder  der  Na»e  gelangen.  Hei  es.  dass 
sie  durch  widernatürliche  Communicationen  in  an<lere  Theile  des  Körpers 
eindringen. 

Nur  ausnabnisweise  finden  eich  einige  wenige  Spulwürmer  im  Darm- 
canal.  (iowubnlicb  finden  sich  deren  eine  grössere  Anzahl.  Bs  sintl  F&lle 
bekannt,  in  welchen  viele  hundert  Spulwürmer  innerhalb  weniger  Tage  ein 
und  demselben  lndi%'iduum  abgetrieben  wurden. 

Symptome.  Die  Anwesenheii  einiger  weniger  Spulwürmer  kann  vrillig 
symptoinlos  bleiben,  bis  der  zufällige  Abgang  ihre  Oegenwari  verräih.  Zahl- 
reiche Würmer  rufen  aber  meist  mehr  oder  weniger  erhebliche  BeBcbwii-rden 
her%'or.  In  leichteren  Fällen  führen  sie  nur  zu  gaHtrischen  Beschwerden : 
Appetitlosigkeit ,  Brechneigung ,  Speichelfluss ,  un regelmässiger  Stuhlgang, 
schmerzhafte  Sensationen ,  die  sich  besonders  in  der  Nabelgegend  locali- 
slren.  Das  Abdomen  ist.  nicht  selten  aufgetrieben,  bei  der  Palpation  empfind- 
lieh.  Bei  Kindern  zeigt  sich  ein  leicht  gedunsenett  Ausgeben,  tief  liegende, 
btau  umrandete  Augen,  Nasenjurken.  nitcbiliches  Zähneknirschen.  Vielfach 
leidet  die  Ernährung.  Auch  verschiedene  nervöse  Störungen,  allgemeine 
Conviilsionon,  eklamptische.  epileptiforme  Anfälle  scheinen  unzweifelhaft  durch 
die  Helmintbiasis  hervorgerufen  zu  werden.  Konefk  *')  sah  schwere  Krarapf- 
anfälle  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Trismus,  Pupillenatarre  nach  Aus- 
treibung von  7  Spulwürmern  dauernd  zurücktreten.  HniTNSKU.  **)  hellt.« 
fihnliche  Beschwerden  nach  Abtreibung  von  97  Spulwurmern. 

Bei  Anwesenheit  zahlreicher  Spulwürmer  können  erheblichere  locale 
Störungen  eintreten.  Es  gehört  allerdings  zu  den  Ausnahmen  ,  dass  durch 
Spul  wurm  CO  nglomerate  ein  palpubler  Tumor  gebildet  wird.  In  einem  von 
Mo.'frKH. '*)  und  Hokkmann  beobachteten,  letal  verlaufenden  Falle  war  bei 
einem  Knaben  durch  Spulwürmer  ein  schmerzhafter  Tumor  in  der  Beocöcal- 
l^egend  hervorgerufen  worden.  Derartige  Spulwurraknüuel  bilden  sich  that- 
sächlich  nicht,  wie  man  mehrfach  angenommen  bat,  erst  nach  dem  Tode 
des  Wirthes.  Bei  frisch  geschlachteten  Schweinen  sah  Lirrz  massenhafte 
Zusammenknäuelungen  von  Spulwürmern,  welche  sich  unzweifelhaft  scbon 
bei  Lebzelten  entwickelt  hatten.  In  ähnlicher  Weise  sah  auch  Spuhlino**) 
durch  zahlreiche  Ascariden  die  Symptome  eines  DarmverschluH»es  entstebcD. 

Zu  gewissen  Zeiten,  bei  ernsteren  Erkrankungen  des  Wirthes,  besonders 
bei  stark  fieberhaften  Zustünden,  verlassen  die  Ascariden  ihren  gewöhnlichen 
WohnHitz,  den  Dünndarm.  Entweder  wandern  nie  nach  dem  Dickdarm  oder 
durch  das  Duodenum  nach  dem  Magen.  Im  ersteren  Falle  werden  sie  mit 
den  Käcalmassen  entleert,  oiler  aber  sie  verlassen  activ  wundernd  das  Rectum 
und  finden  sich  spdler  zuBammengerollt  im  Bette  vor.  Sind  die  Ascariden 
hingegen  in  den  Magen  gelangt,  so  rufen  sie  Uebetkeit  und  Brechen  her- 
vor, durah  welches  sie  scbtiesslicb  zur  Ausstosaung  gelangen.  Gelegentlich 
wandern  sie  activ  durch  die  Speiseröhre  und  gelangen  durch  Mund  oder 
Nase  nach  aussen.  Durch  ihr  Eindringen  in  den  Kehlkopf  werden  heftige 
Erstickungsanfftlle  hervorgerufen,  die  den  Tod  herbeiführen  kimnen.  Vom 
Darm  aus  gelangen  kleinere  Spulwürmer  auf  ihrer  Wanderung  auch  gelegent^ 
lieh  in  die  AusfUhrungsgänge  der  grossen  Unterleihsdrüsen.  Nur  selten 
wurden  sie  im  Ductus  pancreaticus  oder  Proo.  vermiformis  rWoLPF  '*) 
tundeoi  bäuüger  dringen  sie  in  den  Ductus  choledochue  und  von  da  Bi 
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der  QallenUlase    nAer  in    die  Leber  vor.    Ein    der&rti^r  Fall  wurde  ^Qngsl 
von  RoSE\iti,ATT*')  beschrieben. 

Bedrobliphe  Erscheinun>t:eQ  lolf^en  der  Bin  wand  eruD|i:  des  Parasiten. 
Die  Annahme,  dasa  dieselben  auch  im  Stande  sind,  die  gesunde  Darmwanrl 
zu  durchbohpen.  ist  urzweilelhaft  eine  irrthümllche.  Finden  sich  Spulwürmer 
in  der  Peritonealhnhle,  so  sind  sie  durch  eine  anderweitig;  horvorKerufene 
Perforatlonsriffnunp  in  dieselbe  gelangt.  AllerdiagB  besteht  bei  tieferen  ITlco- 
fBlidncn  in  den  Oarmwandungen  die  Gofahr,  da«»  durch  die  andrängenden 
Spulwürmer  Perforationen  des  Darmes  herbeigeführf.  werden  kiSnnen.  fle- 
laogen  Spulwürmer  auf  diesem  Wege  in  intra-  oder  extraperitoneale  AbseesM, 
80  kommen  sie  im  weiteren  Verlaufe  der  Abscedirun^  an  sehr  ungewöhn- 
lichen Ori«n  zum  V^orschein.  So  sind  Spulwürmer  aus  der  Blase,  dem  Uterus, 
der  Scheide  entleert  worden. 

Bekannt  ist  das  Hervortreten  aus  den  sogenannten  Wurmabsceseen 
an  den  versrhiedeneten  Stellen  der  Bauchwand.  Dass  die  Spulwürmer  nur 
zufällige  Einwanderer  in  die  Wurmabscesse  sind ,  Ist  sichergestellt.  Vor 
Kurzem  beobachtete  Magkcb^*)  einen  Spulwurm  in  einem  Abscesa  des 
Oberschenkels. 

Diagnose.  Mit  Siicherheit  kann  die  Anwesenheit  von  Ascariden  nur  dann 
erkannt  werden,  wenn  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Päces  die 
charakteristischen  Eier  aufgefunden  werden  oder  die  Parasiten  selbst  spontan 
oder  mit  den  Stuhlgängen  abgegangen  sind.  Allerdings  wird  In  den  FSUen,  In 
welchen  nur  raBnnliche,  beziehungsweise  nur  weiblicbe  oder  noch  nicht 
k^eschlechtsreife  Farnsiten  vorhanden  sind,  die  mikroskopische  Diagnose  nicht 
geteilt  werden  kiJnnen.  eventuell  nur  durch  eine  wiederholte  Untersuchung. 

Die  Prognose  ist  als  eine  günstige  zu  bezeichnen.  Xur  selten  werden 
durch  die  Wanderung  der  Parasiten   bedrohliche  ZuflLlle  herbeigeführt. 

Prophylaxe.  Die  Verbreitung  der  Spulwürmer  wird  am  geeignetsten 
durch  die  Vernichtung  ( Verbrennung)  aller  abgehenden  Parasiten  zu  erreichen 
sein.  Auch  die  Spulwürmer  des  Rindes  und  des  Schweines  sind  in  der- 
selben Weise  zu  vernichten.  Wir  haben  oben  dargethan,  in  welchem  Grade 
durch  das  Schlachten  inficirter  Schweine  in  der  Ni&be  menschlicher  Wohn- 
Stätten  der  Import  embryoncnhalliger  Keime  vermittelt  worden  kann.  Auch 
die  Kficahnassen   inficirter  Personen  sind  radical  zu  vernichten. 

Behandlung.  Bei  der  sicheren  Wirkung  der  Flures  Cinoe.  Zittwer- 
samen.  beziehungi^weise  des  aus  dem.selhen  gewonnenen  wirksamen  Hestand- 
theiles.  des  Santonins.  werden  andere  Mittel  kaum  in  Anwendung  gezogen. 

Die  Flores  Cinae  sind  die  noch  geschlossenen  Blüthenkelche  der  Arte- 
misia  maritima.  Das  Sanlonin  ist  ein  krystalMnlscher  Körper  mit  säure- 
fthnlichen  Eigenschaften.  Da  sich  das  letztere  zumal  Kindern  viel  leichter 
beibringen  lässt  als  der  Zittwersaraon,  findet  es  ietzt  fast  ausscbliesalieh  An- 
wendung. Niemals  darf  jedoch  das  Santonin  bei  nUcbternem  Magen  gegeben 
werden,  weil  eine  rasche  Aufsaugung  eher  die  giftigen  Eigenschaften  als 
die  wurmwidrigen  hervortreten  lässt  (Bixz'').  Die  darnach  auftretenden 
Störungen  bestehen  in  Gelbsehen,  Gelbfärbung  des  Harns,  allgemeiner  Abge- 
Bcblagenheit,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Erbrechen  und  KranipfiLn fallen. 
Bei  schwächlichen,  anämischen  Kindern  kiinnen  hierdurch  gefahrbringende 
Erscheinungen  selbst  der  tödtliche  Ausgang  berbeigeführt  werden. 

Da«  Sanlonin  wird  in  der  Dosis  von  0,Ü2.'> — -0,05  bei  Kindern,  bis 
EU  0,1  bei  Erwachsenen  zwei-  bis  dreimal  täglich  einige  Tage  hindurch 
angewandt.  Die  Spulwürmer  werden  durch  das  Santonin  lebtos  oder  gelähmt 
entfernt.  In  den  Apotheken  werden  vorräthig  gehalten  wohlschmeckende 
Troehiscl,  enthaltend  0,025—0,06  Santonin.  Am  dritten  Tage  wird  ein  Ab- 
fBhrmittel  gereicht.  Vielfach  beliebt  ist  die  Verordnung  des  Santonins  in  Ver- 
bindung   mit    Calomel :    Rp.  Santonini  0,02—0,05,    Calomelanos  0,03 — 0^Q&^ 


UcltnJDthcD. 


Saccbart  albi  0,5.  M.  f.  p.  D.  t.  Dos.  Nr.  VL  S.  Morgens  ood  Abends  1  PuK'er. 
Wesentlich  gelOrden  wird  die  Entleerung  durch  Verabreichung  von  Darm- 
ein l&ufen. 

Von  Calpbroxk^'-)  wird  Thymol  in  Dosen  von  0,5 — 1 — 2  Orm.  inner- 
halb 24  Stunden  empToblen. 

4.  Oiyuris  vermioularis  Lissß,  der  Pfriemenschwanz,  wird  auch 
fHlscblich  Maden-  oder  Springwarm  genannt.  Der  drobrunde,  fadenförmige, 
weissfarbene  Parasit  verschroilchligt  sich  nach  boiden  Loibesenden  hin.  Das 
Kopfpnde  bei  beiden  GeKcblorhtern  ist  durch  eine  Spaltung  der  Cuticutar- 
declte  bliusenrüririig  nuTgetrieben.  Duk  Miinni-lien  ist  nur  12,5 — 6  Mm.  lang 
und  0,15^0,2  Mm.  dick.  Das  Hinterleibsende  ist  in  der  geschlechta- 
reifen  Form  abgestumpft,  ventralwärts  gekrümmt  oder  eingerollt.  Die 
männticbcn  Oescblochtsorgane  bilden  einen  einfachen  Schlauch.  Hftufig  ragt 
au»  der  Cloako  das  einfache  stäbchenförmige  Spiculum  mit  einer  S-förmig 
gebcfgenen  Spitze  lnorvor.  Das  Weibtrhen  besitzt  eine  Länge  von  10—1*2  Mm., 
eine  Dicke  von  0,1 — 0,(>  Mm.  Das  hintere  fieibesende  ist  langgestreckt  und 
xuget^pitKt.  Die  cba-rakteristische  Form  igt  die  Veranlassung  zu  der  Benen- 
nung des   Parasiten    »Oxyuris«   (ö;'j;  scharf,  spitz  und  'jjsx  Schwanz). 

In  jedem  befruchteten  Weibchen  finden  sich  nach  Lbuckart  lü.OOO  bis 
12.000  Kier.  Dieselben  sind  etwa  0,05  Mm.  lang,  0.02  Mm.  breit  an  der 
einen  Längsseite  etwas  abgeflacht.  Der  eine  Pol  ist  spitzer  als  der  andere. 
Die  Eischale  ist  glatt  und  schUesst  einen  feinkörnigen  Dotter  ein.  Häufig  kann 
man  In  den  Kiern  dea  Fruchthaltcrs  durch  die  Eischale  hindurch  den  kaol- 
quappenfj^rmtgen  Embryo  erkennen.  Zuweilen  findet  man  in  der  Umgebung 
des  Afters  Eier,  in  denen  die  Entwicklung  noch  weiter  vorgeschritten  ist, 
der  schon  wurmartig  ausgebildete  Embryo  deutliche  Bewegungen  ausTQbrt 
Vi.\  fand  sogar  auf  der  Kectalschleimhaut  die  ausgesehlOpften  Embryonen. 
Jedoch  muss  es  fraglich  erscheinen,  ob  dieselben  im  Kectum  für  ihre  Weiter- 
entwicklung bis  zum  gescblecbtsreifen  Parasiten  die  gQnsUgen  Bedio- 
guDgen  finden. 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Oxyuria  vermicularis  ist  von  KDuhen* 
UEtSTEH,  Leuokaht,  Vix  ")  U.A.  isehf  eingehend  studirt  worden.  Wir  be- 
gnQgen  uns.  hier  nur  auf  diejenigen  Beobachtungen  näher  einzugehen,  welche 
von  praktisch  mediciniHcbem  Interesse  sind.  Es  ist  sicher,  das»  der  Parasit 
KU  seiner  Entwicklung  keines  Zwisehenwirlbes  bedarf.  Die  aus  dem  nienscb- 
liehen  Darm  ausgewanderten  oder  mit  den  Fäcalmassen  ausgestossenen 
Weibchen  entleeren  erst  ausserhalb  des  Darmcanals  ihren  von  Eiern  slrotwjn- 
den  Frucbtbalter.  Die  Eier  entwickeln  sich  im  Freien  bis  zur  Ausbildung 
des  wurmfürmigen  Embryo,  welcher  noch  von  der  EibUlle  umschlossen 
bleibt.  Oeschiitzt  durch  die  resistente  Eih&lle,  bewahren  die  wurmförmigen 
Embryonen  lange  ^eit  hindurch  ihre  Rntwlcklungsftibigkeit.  Sind  durch 
besondere  Ztilätligkeiten  Oxyureneier  in  den  menschlichen  Darnitractus  ge- 
langt, so  löst  der  Magensaft  die  KihOlle  auf.  Die  schlanken  beweglirhon 
Emhryonen  schlüpfen  aus  und  begeben  sich  alsbald  in  den  Dünndarm. 
Hier  vollzieht  sich  ihre  Ausbildung  sehr  rasch.  Die  Befruchtung  erfolgt 
grässtentheils  schon  im  Dünndarm,  in  welchem  die  Männchen  länger  ver- 
weiten, während  die  Weibchen  schneller  in  den  Dickdarm  Qbergehen  und 
im  Cöcum  ihre  Legereife  abwarten.  Als  Sitz  der  Osyuren  ist  vornehmlich 
das  Cncum  zu  erachten.  Ist  die  Reife  der  Eier  eingetreten,  so  beginnen 
die  Weibchen  ihre  Wanderung  nach  dem  Rectum  und  dem  Aftor.  Ein  Thell 
der  Weibchen,  vielleicht  nicht  der  kleinste,  verlSs-st  entweder  spontan  das 
Rectum  oder  wird  mit  den  Fäces  nach  aussen  geführt.  Da  nach  uRa?m 
Erfahrungen  das  Weibchen  erst  nach  der  Ausstossung  aus  dem  Darm  die 
Eier  ahset^ft,  so  findet  man  bei  inficirten  Personeu  oftmals  die  Umgebung 
des  Afters  mit  Eiern  dicht  besät. 
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Die  Entwicklung  der  Oxyuran  im  menschlichen  Darm  bedarf  wahr- 
scheinlich nur  2 — 3  Wochen.  Die  Lebenstlauer  der  Männrhen  scheint 
Dbrigcns  eine  kürzere  zu  Kein  wie  die  der  Weibchen. 

Die  Oxyuren  gehören  zu  den  verbreltelaten  Danuschraarotzorn  dea 
Menschen.  Sicher  giobt  es  nur  wenige  Menschen,  welche  den  Parasiten  nicht 
zu  irgond  oiner  Lebenszeit  einmal  beherbergt  haben.  Gelegentlich  findet 
er  sich  allerdings  nur  vereinzelt,  seine  Anwesenheit  kann  daher  leicht  Ober* 
sehen  werden.  Dem  Arzte  pfletton  die  Oxyuren  erst  dann  zur  Kenntniss 
zu  kommen,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  den  Darm  bewohnen.  Aus  allen 
Theilen  der  Erde  wird  über  Ihr  Vorkommen  berichtet.  Lfinder,  In  welchen 
der  Parat'it  nicht  heimisch  wäre,  sind  nicht  bekannt. 

Jugendliche  Individuen  beherbergen  viel  häufiger  den  l'orasilen  nis 
ältere.  Keine  Allersclasse  bleibt  allerdings  von  den  Parasiten  verschont.  Da 
die  völlige  Abtreibung  derselben  bei  der  massenhaften  Vermehrung,  der 
steten  Gelegenheit  neuer  Einwanderung  von  Eiern  auf  besondere  Schwierig- 
keiten stCsst,  Ist  es  nicht  selten,  doss  Personen  von  Irflhuster  Jugend  bis 
ins  spätere  Aller  den  Parasiten  beherbergen.  Heller^')  berichtet  von  einem 
5  Wochen  alten  Kinde,  dati»  bei  demselben  schon  Uxyuren  in  den  Küces 
vorbanden  waren.  Dass  die  Jahreszeiten  von  Kinftuss  au!  die  Verbreitung 
dieser  W'ürmer  sind,  wird  vielfach  behauptet.  Die  Mehrzahl  unserer  Patienten, 
welche  mit  den  Parasiten  behaftet  waren,  beobachteten  wir  in  den  Monaten 
März  bis  Juni.  Ob  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  die  Oxyuren  büufiger 
vorkommen  wie  bei  dem  niünnlichen.  ist  nicht  festgestellt.  Hüufiger  wird 
der  Parasit  bei  den  ilrmeren  nls  bei  den  wnbnmbenderen  Ständen  beob- 
achtet. Grössere  Unreinlicbkeit,  engeres  Zusammenwohnen  und  Zusammen- 
Bchlafen  mit  inficirten  Personen  begünstigt  die  Ansteckung. 

Die  Massonhaftigkeit  der  Eiproduction  bei  den  Oxyurenweibchen  macht 
die  Gefahr  der  Ansteckung  xu  einer  besonders  grossen.  Der  meist  stark 
eihattige  Koth  wird  durch  die  Sonne  getrocknet ,  die  Hier  zugleich  ent- 
wickelt. AUmÜlig  Kerslüubt  trägt  der  Wind  die  Eier  auf  die  verschiedensten 
Gegenstände.  Vielleicht  übernehmen  gelegentlich  auch  Insecten  den  Transport 
auf  die  Nahrungsmlttol,  mit  denen  dann  die  Einfuhr  in  den  menschlichen  Darm- 
tractus  stattfindet.  Ungescbültes  Obst,  frisches  GemUse,  Beeren  und  andere 
Früchte,  welche  mit  dem  zerstüubttüi  Kotho  in  Hprübrung  kotniuen,  mögen 
nicht  selten  den  Import  In  die  Mundbüble  vermitteln.  Vielfach  mügen  die 
Pliegen,  beziehungsweise  deren  Rxcrenienle,  hei  iler  Verbreitung  eine  Rolle 
spielen,  wie  sie  Gka8si  für  die  Verbreitung  von  Trichucephalus  und  Tilnien- 
eiem  erwiesen  bat.  Dass  das  Trinkwasser  eine  besondere  Rolle  bei  der 
Uebertragung  spielt,  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  die  Eier  zumeist  im  Wasser 
EQ  Grunde  gphon.  Sehr  grosse  Mengen  von  Oxyuren  würden  indess  im  Darm 
kaum  angetroffen  werden,  weno  nicht  vielfach  wiederholt  Selbstinfection 
tier  Krkrankten  sladfÄnde.  Die  Gelegenheit  zu  derselben  Ist  gerade  bei  den 
Oxyuren  eine  besonders  gunstige.  Die  oft  massenhaft  in  der  Analtalte  ab- 
gesetzten Eier  gelangen  auf  die  Bottwüsche  oder  auf  die  Kleidungsstücke, 
von  denen  aus  dann  die  Ueberführung  in  den  Mund  stattllndet.  Des  Abends 
rufen  die  aus  dem  After  aualroienden  Würmer  einen  so  lebhaften  Juckreiz 
hervor,  dass  die  Erkrankten  mit  ihren  Fingern  die  juckenden  Stellen  be- 
rGhren  und  spSier  die  Eier  in  das  Gesicht,  In  den  Mund  übertragen.  Wieder- 
holt sind  im  Schmutz  der  Fingernftgel  Oxyureneier  nachgewiesen  worden. 
Die  Ilarlnückigkeit  des  Oxyurenleidens  wird  hierdurch  hinlänglich  erklärt. 
Es  ist  auch  leicht  versländlich,  dass  aus  diesem  Grunde  ein  Oxyuren- 
kranker  für  seine  nächste  Umgebung  nicht  gleichgiltig  ist.  In  kinderreichen 
Familien  sind  meist  sämmtliche  Kinder  von  den  Parasiten  befallen;  ebenso 
finden  dieselben  in  Pf legeanstalten ,  Waisenhäusern  nicht  selten  weite  Ver- 
brettung. 
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Symptome.  Von  allen  Darmscbmarotzern  des  Menschen  führen  die 
Oxyuren  am  häufigsten  tu  einor  Rolho  unanponphrnpr  RrschBinun^en.  Be- 
ftonders  sind  e«  die  Oxyurenweihrhpn,  wolrtie  diirrh  ihre  W.inderiitiijc  narh 
dem  Rectum  und  durch  den  Afler  und  iiher  djpsen  hinaus  lästige  Erschei- 
nungen hervorrufen.  Ist  ihre  Zahl  eine  bescbränktü.  so  verrathen  sie  sich 
nur  ab  und  eu  durch  Jucken  und  Brennen  am  After.  Oft  freilich  genügt 
schon  der  Durchtritt  einiper  weniger  Oxyuren,  um  bei  sensiblen  Personen 
eine  Reihe  von  rnbequemlicbkeiten  hervorzurufen.  In  erheblichem  Grade 
sleipern  sich  die  BcBchwerden  bei  raagsenhaftem  Auftreten  von  Oxyuren, 
Durch  ihre  scblftngelnden  Bewegungen  im  unteren  Theile  des  Darnu  be- 
dingen sie  ein  Intensives  Jucken  und  Krfebeln  am  After.  Dasselbe  tritt 
beaonders  lebhaft  auf,  sobald  die  Patienten  sich  in's  Bett  gelegt  haben ;  das 
Einschlafen  wird  verhindert,  der  Schlaf  unterbrochen.  Auffällig  ist  die  Perlodl- 
citfit  der  Kracbeinungen.  Wober  dieselbe  stammt,  ist  noch  nicht  völlig  auf- 
geklÄrt.  Zahlreiche  Oxyuren  rufen  nicht  selten  katarrhalische  Hoizungs- 
erscbcinungcn  auf  der  Mastdarmschleimhaut  hervor.  Die  venOscn  Oeffisse 
erweitern  sich  wie  bei  einem  Hftmorrholdalleiden.  Daher  wird  nicht  selten 
die  Helmintblasls  mit  UftmorrhoIdalzustXnden  und  chronischem  Katarrh  des 
Keciums  complirirt  gefunden.  Daneben  können  sieb  eine  Reihe  consensueller 
Krregungen  in  der  GenilalsphSre  entwickeln,  die  bei  Knaben  wie  Mädchen  leicht 
zur  Onanie  Veranlassung  gehen.  Hesonders  lebhaft  werden  die  Beschwerden, 
wenn  die  Oxyuren  bei  Mfidchen  nach  der  Scheide,  bei  Knabi^n  nach  dem 
Präputium  gelangen,  wo  sie  heftigen  Pruritus,  weissen  Pluss  oder  Balanitis 
hervorrufen.  Si'iTZKR  ■■*)  berichivt  von  einem  12j&hrigen  Mfidchi-n,  bei 
welrhtim  die  zu  einem  Knfluel  zusammengeballten  Oxyuren  starke  ReiiterKchei- 
nungen  hervorgerufen  hatten.  Auch  Reflexerscheinungen  mannigfacher  Art 
Bollen  gelegentlich  durch  die  Oxyuren,  besonders  bei  neuropatbisch  veran- 
lagen Individuen,  beobachtet  werden.  Ea  ist  auch  erklärlich,  daits  die  An- 
wesenheit zahlreicher  Parasiten  nicht  gleichgiltig  für  ilen  befallenen  Organis- 
mus sein  kann.  Vielfncb  sieht  man,  diutH  bei  tichwächlichen  Individuen,  b«- 
sonders  hei  zarten  Kindern,  die  Krnübrung  leidet,  die  Kranken  Kchwacfa 
und  anämisch  werden,  das  Körpergewicht  eine  Abnahme  zeigt.  Mit  der 
Abtreibung  der  Parasiten  bessert  sich  aber  bald  wiederum  das  Allgemein- 
befinden. 

Nur  in  seltenen  F&llen  scheint  es  vorzukommen,  dass  die  Oxyuren 
nach  dem  Magen  und  von  da  aus  nach  dem  Oeso|>hagus  untl  dem  Munde 
wandern.  Derartige  Ffille  sind  von  Bbera.  Seugsohn  ")  und  Pomi-kr")  be- 
■ehrieben  worden. 

Die  Diagnose  der  Oxyurenkraakbeit  ist  in  der  Regel  eine  sehr  leicht«. 
Gewöhnlich  genügt  schon  bei  Verdacht  auf  ein  Oxyurenleiden  die  Inapeclioo 
der  Fücea  oder  die  Besichtigung  des  Afters  und  seiner  Umgebung,  um  die 
Parasiten  zu  erkennen.  Ist  der  Befund  ein  negativer,  so  wird  dem  Patienten 
angerathen,  sofort  bei  Wiederkehr  der  Beschwerden  ein  kleines  Klysma  mit 
kaltem  Wasser  zu  nehmen,  In  dem  auegeflossenen  Waaser  lauen  sich  die 
Parasiten,  wenn  solche  vorhanden,  leicht  auffinden.  Ferner  ist  es  rathsun. 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Verunreinigungen  am  Alter  vortu- 
nehmen. In  denselben  finden  sich  eventuell  nicht  selten  Oxyureneier.  In  den 
Fäcalmassen  treten  die  Kier,  wie  auch  Lkichtk.xsteun's  *'}  Untersuchungen 
ergeben  haben,  nur  dann  auf,  wenn  reichlich  Oxyurenweihchen  auch  mikro- 
skopisch erkennbar  sind. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  Im  Allgemeinen  eine  gOnstige.  Allerdings 
ist  oft  eine  über  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  zur  Abtreibung  der 
Parasiten  erforderlich. 

Prophylaxe.  Die  wichtigste  prophylaktische  Massregel  ist  Sauber- 
keit im  Haushalt.    Aepfel.  Birnen,  Beeren,    frisches  Gemüse  sollten  niemals 
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UDgreschSlt,  beziehuniersweise  nur  gut  vereinigt  Kenoswn  venJen.  Da  durch 
Erkrankte  die  Wurmkeiiue  auf  li^swaaren.  Kleidungsstücke  und  auf  andere 
Qegensl&nde  übertragen  werden  können,  so  ist  besondere  Vorsicht  geboten, 
wenn  Oxyiirenhranke  sich  imler  den  Angehörigen  einer  Familie,  eines  Pen- 
sionales,  Waisenhauses  u.  s.  w.  befinden.  Die  gemeinschaftliche  Bendt/ung 
von  Kssgeräthschaften.  Hanritüohern.  das  Znsamoiensrhlalen  von  Krkrankten 
mit  Gesunden  luuss  strengstens  verboten  werden.  Zur  Krzleliitig  dauernder 
therapeu  tisch  er  Krfolge  ist  sei  Iwitv  erstand  lieh  allen  den  Itii))urt  von  Wurra- 
kelmen  begünstigenden  Neigungen    und  Gewohnheiten   entgegenzutreten. 

Behandlung.  Dieselbe  miiss  darauf  gerichtet  sein,  die  im  DQrndarin 
befindlichen  Parasiten  durch  Abführmittpl,  beziehungsweise  Anthelminthica 
nach  den  unteren  Theilen  des  Darmes  Oberziiführen.  in  denen  sie  der  localen 
Therapie  leicht  zugänglich  sind.  Zu  ersterem  Zwecke  gonQgt  schon  die 
Anwendung  des  Oleum  Riuini,  des  Infusum  Sennae  compositum  u.  A.  Viel- 
fach werden  auch  die  Santonlnplfttzchen,  das  Natron  santoninum  (0,05—0.1) 
mit  gulem  Erfolge  angewandt.  Der  alleinige  flehraurh  derartiger  Mittel 
reicht  iedocb  nicht  ;ius.  Dringend  t,u  empfehlen  ist  die  tägliche  Application 
von  Darminfusea,  durch  welche  die  in  den  Dickdarm  übergetrotenen  Para- 
siten oft  in  grossen  Mengen  herausgospült  werden.  Boi  stärkerer  Krkran- 
kung  niQsson  die  Infusionen  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzt  werden.  Als 
Zusatz  zu  den  Infusionen  sind  empfehlenswertb  :  Arjua  chlorata  (1^ — 2  Sss- 
löffeil.  Kssig  (2^3  Ksslüfferi,  Benzin  i5  Tropfen).  Sapo  metlicatus  (0,2  bis 
l*o.'i  Sublimat  (ü,01— Ü,U3)  und  Thymol  (0.1—0.3  :  100  Wasser  als  Zu- 
satz). Als  beliebtes  Volksmittel  wird  vielfach  eine  Knoblaucbabkochung 
angewandt. 

Der  lästige  Juckreiz  wird  in  wirksamer  Weise  bekämpft  durch  Ein- 
streichen des  Afters  mit  Ung.  Hydrargyri  einer,  oder  Einführung  von  Stuhl- 
Eftpfchen.  Rp.  Ung.  Hydiarg.  einer.  0.1— 0,iJ,  Hutyri  Cacao  q.  s.  ut  f.  suppo- 
Bitoria  Nr.  VI.    S.  Nach  Vorschrift. 

5.  Ankylostoma  duodenale  s.  Doehmius  duodenalis.  Der  Parasit 
wurde  zuerst  18.'^8  von  Dui  ixi  in  Maitand  in  menschlichen  Leichen  autge- 
funden. Prunkr,  Bilh.\r7.'*)  und  GRiKHi.\f;KK''M  stellten  sein  Vorkommen  in 
Aegypten  fest.  Wegen  seiner  httmatophagen  Kigenacbaft  wurde  er  von 
Bti.HAp,z  und  ÜBiKsixtiEB  alfl  der  eigentliche  Urheber  der  in  Aegypten  so  ausser- 
ordentlich verbreiteten  »ägyptischen  Chlorose«  erkannt.  Von  Wi'cuerkr  "•) 
(1866)  wurde  von  Nenem  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Parasiten  gelenkt, 
welcher  von  diesem  Autor  als  Urheber  der  tropischen  Chlorose  bezeichnet 
wurde.  Im  nächsten  Decennium  wurde  sein  Vorkommen  bei  der  seit  langen 
Zeiten  schon  in  Italien  bekannten  Anftujje  der  Ziei:elarbeiter  festgestellt.  Auch 
bei  der  Anilmie,  welche  die  Arbeiter  beim  Bau  des  Gottbard-Tunnels  befiel, 
wurde  bald  bef  <len  Erkrankten  der  Parasit  aufgefunden  und  von  Faaona, 
Perrosc[To"),  Bozzolo"")  als  Erreger  der  Anämie  erkannt.  Einen  ferneren 
Portschritt  in  der  Erkenntniss  der  Bedeiitung  des  Parasiten  bezeichnet 
der  Nachweis  seiner  Beziehungen  zu  der  in  den  belgischen,  sardinischen, 
Iranzüsischon  und  ungarischen  Bergwerken  auftretenden  Anaemia  montana. 
Im  Jahre  ia>i2  wurde  zuerst  von  Mkncke ''']  (Bonn)  das  Vorkommen  des 
Parasiten  io  Deutschland  festgestellt.  W^enlge  Wochen  später  kunnte 
Leichthnstkrs  •")  die  enorme  Verbreitung  der  Ankylcstomen  unter  den  an 
der  Ziegel brenneranftmie  leidenden  Arbeilern  atif  den  Kölner  Ziegelfelüern 
ilellen.  Kurze  Zeit  darauf  fand  G.  Mayer  den  Parasiten  auch  bei  deutschen 
■heitern.  Wiederholt  [Beknheim  "")  (Baden),  Gkawitz  ^"i  auf  den  Ziegel- 
Berlinl  ist  seitdem  über  das  Vorkommen  des  Parasiten  in  Ueulsch- 
ivorden. 
t:ben  Parasiten  sind  meist  von  weisser,  die  weiblichen  von 
nrniher    orler  röthlicher  Farbe.    Die  Länge  der  MänneliöQ 
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botra^t  nach  L eicht uk stekk  7,0 — 11,2  Mm.,  die  Dicke  0,46  Mm.  Die  Weibcht 
haben  eine  l^An^e  von  7,0 — 16,5  Mm.,  eine  Dicke  von  0,63  Mm.  Das  Kopf- 
ende lies  Urebruiuleii.  beim  M&oncben  nach  vorn  etwas  veriOD^rten  Wurmes 
ist  bei  l»eid«n  Geschlechtern  nach  der  Kückseiie  elwas  yeliogen.  Während 
der  fast  gerade  gestreckte  uder  in  einem  flachen  Bugen  Ober  die  RQcken- 
flAche  gewölbte  Leib  der  Weibchen  am  Schwanzende  in  eine  kurze,  kegel- 
förmige Spitze  zulftnft.  Hcblicsst  das  hintere,  etwas  umKcbogeno  Leibesende 
der  Männchen  mit  einem  breiten,  scbirmartig  gerippten,  drcilappigen  Cuti- 
cuJarfortsatze  der  Bursa  copulalrix.  Der  die  Leibeahßhle  durcb'/iehende 
Darmtraeliis  beginnt  mit  einer  glockenartigen  Mundkapsel,  an  derera  Handu 
alrh  6  zahnartige  ChitinleEsten  licfinilen.  Nahe  an  der  Uel)ergang8H teile  in 
duti  Pharyngeulrohr  finden  sich  noch  2  weitere  Cbltini^pitztm.  Der  Darm- 
canal  ist  ziemlich  weit,  mit  Blut  gefüllU  daher  die  oft  röthlirbe  Vorf&rbung 
des  Parasiten.  Die  Bursa  copulalrix  wird  von  einer  Anzahl  coniractiler 
Parencbymrippen  gestützt.  In  Pol^e  der  Contractitität  wird  sie  zu  einem 
Greifapparat,  mittels  deasen  daa  Männchen  während  der  Begattung  den 
Leih  des  Weibchens  umfasst  und  festhält.  Am  hinteren  o1>eren  Abschnitt 
der  Hursft  liegt  ein  kegelförmiges  Organ,  der  Penis,  und  zwei  circa  2  Mm. 
lange  Spicula.  welche  während  der  Begattung  her  vorgestreckt  werden.  In 
dem  oberen  TheÜe  der  Cloako  findet  sich  die  männliche  üeflchlecbtsöffnung. 
Die  weibliche  Gescbtecbtsölfnung  liegt  dicht  hinter  der  Mitte  des  Karpers 
und  rührt  in  eine  kurze,  nach  vorn  {gewandte  Scheide.  Dieselbe  thetit  sich 
alsbald  in  eine  nach  vorn  und  in  eine  nach  Idnten  verlaufende  voluminöse 
Kiröhre.  Die  der  Scheide  zan&cbsl  gelegenen  Tbeile  enthalten  die  befruch- 
teten Kier.  Die  mit  den  KAcoJm&ssen  entleerten  Kler  haben  eine  ovale  Gestalt 
und  glatte  Oberfläche.  Ihre  Länge  beträgt  nach  Leichtenstrrn  0,0öt>  bis 
0.063  zu  einer  Dicke  von  0,036— 0,<>4  Mm.  Je  nach  der  Länge  des  Aufent- 
haltes der  Kier  im  menschlichen  Darincanal  erkennt  man  2.  4 — B  Furchuogs- 
kugeln.  Klne  weitere  Entwicklung  findet  hier  nicht  statt.  Die  Zahl  der 
Eier  in  den  FScalmassen  ist  eine  ungeheuer  grosse. 

Um  die  Entwicklungsgeschichte  des  l'arasiten  haben  sich  Lr^ckaht, 
Pkrroxcito,  Ll'TZ  und  besonders  Lrichte.\stek.v  in  hervorragender  Weise 
vordienl  gemacht.  Nach  den  Beobacbtungen  von  Lbicktexstern  sind  fCr  die 
weitere  Entwicklung  der  mit  den  FScalmassen  entleerten  Eier  eine  Tem- 
peratur von  1'6 — 80"  C,  massige  Verdünnung  und  flächenbafte  Ausbreitung 
der  Ffices  unerlästiliche  Bedingungen,  fnler  denselben,  wie  sie  auch  kOnst- 
licb  in  der  feuchten  Kammer  geschaffen  werden  können,  ist  nach  Verlauf  von 
2  TacrcDt  spätestens  am  3.  oder  4.  Tage  der  Entwicklungsprocess  soweit 
beendet,  dass  der  junge  Embryo  erkennt>ar  winl.  Nach  24 — 4H  Stunden 
durchbricht  derselbe  an  einem  der  Kipole  die  Schale  und  schlängelt  sich 
in   lebhaften    Bewegungen    durch   das  Gesichtsfeld. 

Die  junge  nusgesi^hlüpfte  Larve,  deren  Oestatl  man  schon  zuvor  in 
der  Eihülle  erkennen  kann,  ndsst  0,2 — 0,25  Mm,  in  der  Länge  und  ist 
circa  0,016—0,017  (Lrichtrvstrrn)  dick.  Nach  vorn  verjüngt,  läuft  der 
Körper  nach  hinten  in  eine  pfriemen artige  Spitze  aus.  Am  Kopfende  he- 
findet  sieb  die  kurze  und  enge  Mundröhre,  an  welche  sich  der  spindel- 
förmige Pbarynx  anschliesst.  Diesem  folgt  der  kugelförmige  Magen .  In 
welchem  als  Y  förmige  Figur  die  3  Pharyngealzähne  sich  in  klappender  Be- 
wegung befinden,  mittels  ilerer  die  liarve  ihre  fein  zertbeilte  organische 
Nahrung  zu  sich  nimmt  An  den  Magen  setzt  sich  der  fast  geradlinig 
zwischen  dunkelkömigen  grossen  Epithelien  verlaufende  Darm  an.  Oberhalb 
des  Schwanzendes  endet  der  Darm  in  ein  feines,  sich  seitlich  abzweigendes 
Höhrchen.  den  After.  Vermittels  des  gracilen  hinteren  Lelbesondes  vollzieht 
ilie  Larve,  die  in  ihrem  Bau  und  ihrer  Organisation  an  eine  junge  Hhab- 
diUs    lebhaft    erinnert,    ihre    Bewegungen.     Bald    naeh    dem   AiiMchlQpfeD 
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]nnt  der  Embryo  zu  wachsen  und  erreicht  In  circa  S  Tagen  eine  Länge 
von  0,7 — 0,8  Mm.  und  eine  Dicke  von  0.024 — 0.O27  Mm.  Nunmehr  voll- 
zieht sich  die  Kinkapselung.  Bei  diesem  früher  aU  HSutung  bezeichneten 
Vorgänge  liandelt  es  sich  nach  den  Ueobachtungen  Leichte.vstekn*s  um 
eine  Abhebung  oder  Persistenz  <ler  alten  Haut  und  um  dio  Ausscheidung 
einer  wasserbellen  Substanz  zwischen  die  alle  und  neue  Larvenbaut,  wo- 
durch erstere  von  letzterer  abgehoben  wird.  Die  Larve  liegt  schliesslich 
in  einer  den  K^^rper  derselben  glelchm&ssig  umgebenden  glashellen  Scheide. 
Die  Längsbeweg'ungen  des  Parasiten  hören  allmälig  auf,  jedoch  werden  die 
achlänfeinden  Bewegungen  und  die  rasche  Foribewegung  üvr  Larven  durch 
die  C'ondensiruDEC  begünstigt.  Unter  besonderen  VrrbilUnissen  findet  zuweilen 
eine  Abstossung  der  CbiiinhQlle  statt.  Die  Larve  schlüpft  nach  einiger  Zeit 
AUS,  um  baldigst  eine  neue  Chitlnhüllo  um  sich  zu  bilden. 

Durch  die  Kinkapseluag  wird  die  Larve  vor  äusseren  Schädlichkeiten 
geschützt.  Tutale  Einlrucknimg  zerstört  nach  den  Beübnchlungen  Lcichten- 
stkrk's  die  Kntwicklungsliihigkeit  der  Larve  ;  hingegen  erweist  sifh  das 
Wasser  als  das  eigentliche  Element  der  encystirten  Wörmer.  LficcHriiXSTERN 
(and  im  Wasser,  das  7  Monate  zuvor  mit  cncystlrten  Larven  beschickt 
worden  war,  noch  lebende  Kxemplare. 

Die  Einkapseluna;  der  Larven  ist  das  Endstndluni  der  Ankyiostomen 
im  Freien.  Die  von  Leichtknstrh\  mit  aller  Vnrslc-bt.  angestellten  Költe- 
rungsveesuche  beim  Menschen  haben  ergeben,  dass  die  eing(?k<ipselten  be- 
weglichen Ankylnstomaiarven,  in  den  menschlichen  Darmtractus  übergeführt, 
nach  AnflösuDg  ihrer  Chitinhüile  durch  den  Darmsaft  sich  im  Duodenum 
und  Jejunum  zum  geschlccbtsreifon  Parasiten  entwickeln.  I'üuf  bis  sechs 
Wochen  nach  der  Infectioii  erscheiniin  dio  ersten  Ankyloalomeneier  in  den 
Stühlen  der  Infirirten.  Kindt-l  keine  Uebertragung  der  enoystirten  Larven 
BtAlt,  so  verlailoD  dieselben  der  Verkalkung  und  verlieren  ihre  weitere  Knt- 
wlcklungsfähigkeit. 

Aetiologie.  Fast  ausnahmslos  worden  Ankyiostomen  ood  die  von 
ihnen  hervorgerufene  Erkrankung  ^  Ankylostomiasis  —  nur  boi  solchen 
Individuen  beoiiarbtet ,  welche  tnil.  Erdarbeiten  andauernd  tiesrbfiftigt  Kind. 
Uebpiall  da  wo  zahlreiche  linlividiien  unter  ungeeigneten  bygienischen  Ver- 
bältnisNen  mit  Erdarbeiten  beschäftigt,  sind,  besteht  die  grosse  Gefahr  der 
Verbreitung  des  Parasiten,  wenn  Ankylostonienträgcr  auf  den  Arbeitsstätten 
mit  beschäftigt  sind.  Auf  die  Ziegelfoldor  von  Köln  bringt  dor  im  Winter  in 
den  belgischen  Bergwerken  arbeitende  Wallone  die  AnkyloBtoinonbrul  und 
Inflcirt  hier  Beine  ihm  bei  der  Arbeit  helfende  Familie  und  soiifitigo  mil. 
ihm  b^^^'häfligle  Arbeiter.  Die  Infection  vollzieht  frich  hier  in  der  Welse, 
daaa  die  an  den  RSndern  der  Ziegelfelder  abgesetzten,  stark  eihalligen 
Fäces  beim  allmällgen  Fortschreiten  der  Arbelt  mit  den  Lehmschicht en 
verarbeitet  und  mit  Wasser  vormengt  durch  die  Hände  der  eigentlichen 
Lehmarbeiter,  wie  auch  durch  die  der  mitarbeitenden  Ivirder  und  Frauen 
gehen.  Reichlich  bietet  sich  Gelegenheit  zum  Import  der  encystirten  Larven 
in  den  Darmtractus  der  Arbeiter,  welche  oft  mit  Lehm  über  und  über  be- 
denkt, mit  schmutzigen  Händen  ihre  Mahlzeiten  einnehmen.  Aehnliehe  Ver- 
bältnisse bedingen  die  enorme  Verbreitung  der  Ankylostomiasis  in  Brasilien 
unter  der  ländlichen  Bevölkerung .  besonders  in  den  Colonien ,  wo  die 
Menschen  dichtgedrängt  in  engen  Bäumen  zusammenwohnen.  Durch  die 
irhiedenen  Manipulationen  bei  den  Erdarbeiten  ,  beim  Reinigen  der  Ge- 
stalten, ganz  besonders  aber  durch  Einnahme  der  Mahlzeiten  mit  ober- 
'^  oder  gar  nicht  gereinigten  Fingern  wird  leicht  in  inficirten  Gegenden 
ragung  der  Ankylostomenbrut  erfolgen.  Ganz  ähnlich  wie  der 
»r  auf  den  ZiegelFeldem  von  Köln  und  der  Landarbeiter  im  fernen 
iciron    sich  Berg-   und   Tunuelar beiler.    Die   in    der  N&U«  «i«>v 
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Arbeitstätten  mit  den  Fftces  abfresctzten  Eier  finden  gerade  an  solchen 
von  den  Unbilden  der  Witterung  geschützten  Orten  die  günstigsten  Bedln- 
gtiDgen  tDr  ihre  Entwicklung.  Viefach  bestehen  gerade  bei  den  beschränkleo 
ärmlichen  Verhältnissen  gfinstige  Gelegenheiten  fQr  die  Uebertragung  der 
Brut.  Kein  Wunder,  dasa  die  HIrkrankung  daher  nur  selten  sporadisch, 
meist  in  erheblicher  Ausbreitung  auftritt.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Zahl 
der  Parasiten  eine  beträrbtliche:  nicht  seilen  werden  einige  hundert,  selbst 
tausende  von  Parasiten  abgetrieben,  bexiobungswcise  hei  der  Sectian  im 
Darm  gefunden.  Der  Sitz  der  Parasiten  ist  besonder)«  das  Jeiunum,  sodann 
das  Duodenum  unil  der  obere  TheÜ  des  Ileums.  In  allen  alteren  ßrkran- 
kiingsfälien  pravaliren  die  weiblichen  Kxttinplare  im  Verhältniss  von  y  :  1, 
und  zwar  wobt  aus  dem  Grunde,  weil  die  zwecks  der  Begattung  hflufig 
herumwandernden  Männchen  im  Verlaufe  der  Erkrankung  nicht  selten  mit 
dein  Darniinhalt  rnrtgeschweinmt  werden.  Die  Lebensdauer  des  Parasiten 
scheint  nach  den  Re4)bachtungen  LrichteS'sterx'h  in  inaximo  :*>  Jahre  zn 
erreichen. 

Symptome.  Da  die  Parasiten  ausscbllessljcb  von  dem  Blute  ihres 
Wfrihes  leben,  so  müssen  sie,  «umal  hei  tnassenhatteni  Vorkommen,  schliess- 
lich zu  den  Erscheinungen  der  Blutarmulh  fuhren.  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen treten  gewöhnlich  erst  H — 4  Wochen  nach  der  Invasion  der 
ac()uirirton  Larven  auf  und  bestehen  zumeist  in  periodisch  oder  conti- 
nuirliirh  auftretenden  Koliken.  Druck  in  der  Magengegend.  Appetitlosig- 
keit, Erbrechen.  Der  Siubl  isl  angehalten  oder  diarrhoisch.  Kine  noch 
und  nach  zunehmende  Mattigkeit  und  SchTr&cbe,  Unlust  zur  Arbeit.  Müdig- 
keit, Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute  er&ffnen  den  Symptomen- 
coni)ilex  der  Anämie.  Bald  gesellt  sich  Ohrensausen,  Schwindel  und  Herz- 
klopfen hinzu.  Wird  nicht  durch  eine  einschlägige  Therapie  Heilung  erlangt, 
60  bedingen  die  unausgesetzten  hetrftchdiohcn  Blutverluste  eine  stete  Ver- 
schlimmerung des  Leiden.s.  Die  üautfarhe  wird  auffallend  blaäs.  schmutzig- 
gelb,  die  Haut  selbst  welk  und  schlaff.  Die  sichtbaren  Schleimh&ule  zeigen 
die  extremsten  Grade  der  AnSmie.  An  den  Augenlidern  und  sn  den  Ex- 
tremitHten  stellen  sich  Oodeme  ein.  Jegliche  Anstrengung  ruft  Dyspnoe, 
OhnniachtsanfÄlle  hervor.  Der  Puls  der  Kranken  wird  beschleunigt,  zu- 
weilen intermittirend,  in  vorgeschrittenen  Fällen  fadenförmig.  Die  Carotiden 
pulsircn  lebhaft;  über  denselben,  wie  Ober  den  grösseren,  mitunter  auch 
über  den  kleineren  Arterien  sind  systolische,  blasende  Gerfinsche  wahr- 
nehmbar. Aber  der  Vena  jugularis  sehr  deutlich  Nunnengerliusche.  Zuweilen 
entwickein  sich  die  Ennchcinungen  eines  organischen  Herzleidens.  Das 
durch  Einstich  in  die  Pingerbeere  gewonnene  Blut  ist  von  hellrothlicher 
Partie.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  auffaltend  bloss,  Mikro-  und  Poi- 
kilocytose  kommen  vor,  erreichen  aber  selten  einen  hohen  Grad.  Meist 
besteht  eine  X'erniinderung  der  rothen  Blutkörperchen,  der  HSmoglobin- 
gebalt  ist  vermindert.  Dos  Vurhfilmiss  der  rothen  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen ist  vielfach  unveründert,  in  vorgeschriilenen  Fällen  zeigt  sich 
Leukocytosc.  Der  Stuhlgang  ist  meist  angebalteo.  bin  und  wieder  diarrlioiseh; 
die  Farbe  der  Fiices  ist  unverändert  oder  von  graurüthlichor,  braunroiher 
oder  schwarzer  Farbe.  Die  ersten  blutigen  Stuhlgänge  treten  Sfhon  ft  bis 
t>  Wochen  nach  der  Invasion  der  Larven  auf.  zu  der  Zeit  also,  wo  der  erste 
lebhafte  Üri.swechsel  iler  Parasiten  zwecks  ihrer  Begattung  stattfindet.  Der 
für  die  Diagnose  wichtigste  Befund  in  den  Fäcalniassen  ist  das  Vorkommen 
der  AnkyloBtomeneier.  welche  in  den  Vhv^h  meist  glelcbmässlg  verlheill 
sind.  Ausser  den  Eiern  ergiebt  die  mikroskopische  Uniersucbting  mehr  oder 
minder  veränderte  rothe  Blutzellen  und  ganz  regelmässig  CHARCOTscbe 
KrystallP.  Die  Parasiten  selbst  werden  (n  der  Hegel,  wenn  nicht  zuvor 
Aiulieiwinth'icn  verahraicht  sind,   nicht  vorgefunden. 
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Mit  (ort  schreiten  der  Krnnkheit  magero  die  Patienten  ab.  Kh  ent- 
wickeln sich  Oedeme  an  den  Augenlidern  und  den  Extremltiten.  In  schweren 
Fällen  wird  die  Temperatur  subnormal,  odi^r  es  treten  am  Abend  Tempo- 
ratur^toigerun^on  ein.  VerflnderunRen  dos  AuRenhintergrundes  sind  wieder- 
holt conslalirt  worden:  leichtem  Oedem  der  Papille,  streifige  Bluter^^Qsse. 
FiRCtiRR  und  Lkiohtrn'strrn  raiiden  nicht  »ollen  bei  schweren  Anämien 
zahlreiche  Blutungen  in  der  Netzhaut.  In  einzelnen  Kftllen  wurden  Knochen- 
schmerzen,  besonders  am  Sternum,  constatirt.  Lrichtemstbrn  beobachtete 
bei  einem  derartigen  Falle  betrSchtliohe  Schwellung  der  Milz. 

Liisi<A\o''||  hSlt  die  durch  die  Parasiten  herbeigeführten  Blutverluste 
für  zu  klein  gegenüber  der  Menge  und  der  RegenerationsfÜhigkeit  den 
Blutes,  um  so  hetrSchlliche  Schädigungen  der  GeBiindheit  herbeizuführen. 
Lus^A.vo  glaubte  dass  von  den  Parasiten  auch  toxische  Substanzen  producErt 
werden,  welche,  vom  Darmcanal  resorbirt,  Störungen  in  den  Organen  und 
•peclell  im  Blut  hervorzubringen  im  Stande  sind.  In  der  That  wollen 
LussAüO  wie  auch  Ebtaxt  Akstan  -'i  aus  dem  llrine  von  Individuen,  welche 
an  der  Ankyloatorotosis  litten .  ein  Plomain  gewonnen  haben .  welches, 
Kaninchen  injicirt,  schwere  und  fortschreitende  Veränderungen  des  Blutes 
hervorriefen.  Bohlanu'*)  wies  Dbrigens  bei  den  Krankon  einen  abnorm  ge- 
steigerten EiweisszcrToil  nach. 

So  siechen  die  Kranken  Wochen  und  Monate  hin,  wenn  nicht  inter- 
corrente  Krankheiten  hinzutreten,  denen  die  Patienten  leicht  erliegen,  in 
anderen  Fallen  nehmen  die  hydropischen  Erscheinungen  zu.  Krhebliche 
Transsudate  in  die  Pleuren,  in  das  Perikard  und  in  die  Bauchhöhle  stellen 
sich  ein.  Gute  KrnShrung  und  sorgFlUtigo  Pflege  können  den  lotalcn  Aus- 
gang verzögern:  schliesslich  erfolgt  der  Tod  unter  den  Kräcbeinungen  des 
Marasmus.  Nur  selten  scheint  eine  Heilung  durch  Wechsel  des  Klimas 
und  der  Lehensweise  zu  erfolgen. 

Bei  der  grossen  IJebercinbtimmung.  welche  leichtere  Ffllle  von  Anky- 
lOBtomiasis  mit  der  idiopathischen  Chlorose,  der  porniciösen  Anämie,  Krebs- 
und  Malarinkacboxie  den  Erscheinungen  nach  bieten,  luuss,  wenn  besonders 
der  Beruf  und  die  Lebensweise  der  Krkrankten  eine  Infection  nicht  aus- 
schiiessen  lassen,  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Fäcnlmassen  erfolgen. 
Die  Auffindung  der  charakteristischen  F'ier.  der  Abgang  des  Parasiten  nach 
Verabreicbung  eines  wirksamen  Antbelmintbicums  werden  die  Diagnose 
sicher  begründen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  als  ungünstig  zu  hotrachlen. 
Selbst  in  vorgoschrittenen  Ffillen  kann,  wenn  noch  niclit  sonstige  orga- 
nische Verilnderungen  sich  entwickelt  haben ,  vüllige  Heilung  durch  Ab- 
treibung des  Parasiten  erzielt,  werden.  Spontanheilungen  kommen  anscheinend 
nur  selten  vor.  Selbst  wenn  sich  der  leicht  Erkrankte  der  erneuten  Infer- 
tlonsrai^gllchkett  entzieht,  können  durch  den  tinuntorhrochenen  Blutverlust 
lebentigefährlicbo  Krankheitserscheinungen  sich  entwickeln. 

Prophylaxe.  I>ißMplbe  bat  zwei  Aufgalmn  ku  erfüllen:  einmal  die  Ver- 
schleppung der  AnkyloAtomia.sis  auf  biKhor  noch  nicht  infirirte  Gegenden 
zu  verhüten,  andererseits  die  Ausbreitung  der  Seuche  auf  inficlrlen  Boden 
XU  beschränken.  In  erster  Linie  ist  demgemäss  bei  Ausführung  grösserer  Erd- 
arbeiten. FortifEcations-,  Tunnet-  und  Canalanlagen,  auf  Ziegelfeldern,  in  Berg- 
werken dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  nur  solche  Arbeiter  beschäftigt  werden, 
deren  Gesundheitszustand  durch  die  leicht  zu  bewerkstelligende  L'nter- 
Buchung  der  Fact-s  auf  Ankylostomeneier  ärztlich  festgestellt  worden  ist. 
Die  Untersuchung  muss  sich  ganz  besonders  auf  Arbeiter  erstrecken,  welche 
erwiesenermassen  aus  inflclrten  Gegenden  stammen.  Dringend  erforderlich 
wird  eine  genaue  ärztliche  Controlo,  wenn  auf  derartigen  Arbeitsfeldern 
ErkrankungsfÜlle    unter   den    Symptomen   einer    schleichenden  Anloue  %.wV 
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treten.  Die  Arbeitgeber  haben  fOr  die  Errichtung  von  Abortanlagen  und 
für  eine  häufige  Desinfection  derselben  Sorge  zu  tragen.  Durch  Bekannt- 
machtingen und  Belebrungen  Ober  dif^  Verbreitung  der  Ankylofitnmiai>is  ist 
zur  Benutzung  dieser  Anlagen  atifzufordern.  Nirht  minder  wichtig  ist  die 
Benchttffung  eines  geeigneten  Trink-   und   Kochwasser». 

Hehandlung.  Unter  denjenigen  Mitteln,  welche  als  besonders  ge- 
eignet Bich  für  die  Abtreibung  der  Ankylostonien  erwiesen  haben,  ist  vor 
Allem  das  Kxtractum  Kilicis  moris  aethereum  zu  nennen.  Leiciitenstkrn, 
der  in  Deutschland  unstreitig  die  grösste  Rrfabrung  in  der  Behandlung  der 
AnkylostoniiaAis  besitzt,  verordnet  das  Anthelminthicum  in  der  Dositt  von 
10  Orni.  Kine  besondere  Vorrur  ausser  der  Verabreichung  eines  milden 
Laxans  nm  Tage  zuvor  Ist  nicht  erforderlich.  Das  Medicament  wird,  da  bei 
leerem  Magen  leichter  eine  Resorption  erfolgt,  nach  dem  KrQhstGck  verab- 
reicht. Nach  1^2  Stunden  folgen  1 — 2  Esslöffe)  KicInusÖl.  DI©  mit  den 
Stühlen  abgehenden  Parasiten  sind  abgetödtet.  Enthält  nach  einigen  Tagen 
der  Stuhl  noch  Kier,  so  rauss  das  Mittel  wiedernni  gereicht  werden,  bis 
schliesslich  durch  wiederhotte  Untersuchungen  da.^  constAnte  Fehlen  von 
Parasiten  eiern  er^'iesen  tsi.  Von  Buzzulo  wird  als  Antbelminthicum  bei 
besteben  der  Ankylostomiasfa  auch  Thyraolsilure  (2 — LO  Orm.  pro  die) 
empfohlen,  welche  in  Ublaten  ordinirt  wird.  Auch  KiJtzi  *')  und  Sandwith'^ 
sind  mit  den  Erfolgen  der  Thymollherapie  (pro  die  4  Orm.  in  Cognac  In  2  Por- 
tionen zu  nehmen,  mehrfacb  wiederholt  in  Zwischenräumen  von  Ö^GTa^M) 
sehr  zufrieden. 

Xach  Abtreibung  der  Parasiten  muss  in  vielen  Fällen  noch  eine  geeignete 
medicamentöse  Behandlung  der  anämischen  Zustände  erfolgen. 

6.  Anguillula  intestinalis  Bavav.  Bei  den  im  Jahre  1876  ans 
Cochinchina  Kiirückkehrendon  frjinzt'>sischf<n  Soldaten  fand  Normand  '"i  In 
den  Stuhleutloerungen  der  nn  der  sogenannten  Cuchinchinadiarrbue  Leiden* 
den  einen  Parasiten,  welcher  für  die  Ursache  der  Erkrankung  gehalt«n  und 
von  Bavav  '''')  als  Anguillula  stercoralis  bezeichnet  wurde.  Ein  zweiter,  von 
N'oHMA.ND  und  Bavav  Kugloicb  mit  Anguillula  stercoralis  aufgefundener 
Paraatt  unterschied  sich  von  ersterent  durch  seine  beträchtlichere  Grösse  und 
Oi^anlsatiun.  Auch  pKitTi().\ciTn '''),  Gkassi  und  PAKor<A  ■'')  fanden  bei  Anky- 
lostoraakranken  beide  Par^isiten  in  di'n  Stuhlentlecningen,  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Leuckakt'"')  und  Skifeht"')  wurde  festgestellt,  dass  die 
Anguillula  stercoralis  nicht  als  selbständiger  Parasit,  sondern  trotz  ihrer 
Öeschlochtsroife  nur  als  eine  Zwischongeneralion  zu  betrachten  ist.  die  sich 
in  den  Entwicklmn^scyklus  der  Anguillula  inCesliiialis  einschiebt.  Die  0,7 
bis  1,2  Mm.  langen ,  strb  lelihuTt.  bewegenden  Würnicdien  «nl  wickeln  sieb 
bei  geeigneter  Bebrütung  schon  nach  'Mt  Stunden  zu  völliger  Geschlechts- 
reife. Die  aus  den  Eiern  ausschlüpfenden  Embryonen  haben  grosse  Aehn- 
lichkoit  mit  den  JugcndFormen  der  ersten  Generation.  Es  erfolgt  nun  efae 
Häutung  der  bis  zu  einer  Länge  von  0,5 — 0.6  Mm.  herangewachsenen 
Larven .  während  die  erste  gesehleclitsroife  Generation  zu  Grunde  gebt. 
Auch  die  jungp  Generation  gebt  allmälig  ein,  wenn  nicht  die  Einwande- 
rung in  geeignete  Trüger  erfolgt,  in  denen  die  Ausbildung  zur  Anguillula 
Intestinalis  erfolgt.  Ob  in  der  That  der  Parasit  die  Ursache  der  enteriti- 
schen Erscheinungen  ist,  geht  aus  den  bisherigen  Untersachungen  nicht 
mit  Sichorhoit  hervor. 

7.  Trichocephalua  dispar  Rud,  der  Peitschenwurm.  Das  Männchen 
ist  40 — l.'i  Mm.  lang,  das  Weibi-hen  bis  60  Mm.  Die  gcRsste  Uicko  des  llint-er- 
leibes  beträgt  I  Mm.  Der  drehrund  Varta  besteht  aus  einem 
etwa  5  Tbelle  der  Gesanimtl£>  -a,  peiisohonBchnur- 
fQrmig  gebogenen  Vorderlelb.  brösk  in  den  viel 
üickereu ,     die    Oeschlechtwr  -leih    aber.     Üaa 
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Leibesende  !sl  beim  MSnDcben  spirali^  eiageroUt,  beim  Weibchen  nur  schwach 
gebogen  oder  gerade  gestreckt.  Der  lange  Vorderleib  enlhSIt  den  langen, 
dünnen  Oesophagus.  Attermündung  und  mEnnliche  Oescblechtsöffnung  ver- 
einigen sich  zu  einer  Cloake.  aus  welcher  nicht  selten  das  Spiculum  her- 
vorragt. Die  Vulva  liegt  am  Beginn  des  hinleren  Körperabschnittes,  welchen 
der  mit  Eiern  strotzend  geruilte  Uterus  einnimmt.  Die  dick  beschälten, 
ovalen  Kler  sind  von  bräunlicher  Farbe  und  gleichen  Im  Aussehen  einer 
Citrone.  An  beiden  Holen  befindet  sich  eine  kleine,  knoprturmige  AuT- 
treibung.  Ihre  L&nge  beträgt  0,05  Mm.,  ihre  Breite  0,03  Mm.  Ihre  Wider- 
standsfählgkeit  äusseren  Kinfliissen  gegenCber  ist  eine  besonders  grosse. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Leuckart  ist  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen,  das»  der  Trichticephalus  dispar  keines  Zwischen- 
wlrthes  bedarf.  Sind  Eier  \-on  Trichocephalus  in  den  Darrairaclus  des 
Menschen  gelangt,  so  wird  durch  den  Magensaft  die  Eischale  zerstört.  Die 
jungen  Embryonen  schlüpfen  aus  und  treten  in  den  Dünndarm  fitter.  Int 
Verlaufe  von  4 — ö  Wochen  erlangen  sie  ihre  Ausbildung  und  begeben  sich 
schliesslich  nach  dem  Cöciim,  in  welchem  sie  dauernd  Aufenthalt  nehmen. 
Nur  selten  finden  sich  Trit^hucephaten  an  anderen  Stellen   des   Darmes 

Aotiologie.  Wenig  bekannt  sind  die  Wege,  auf  denerf  die  Tricho- 
cephalenbrut  in  den  menschlichen  Darmtractus  einwandert.  Die  lange  Ent 
wieklungsdauer  und  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  Eier  gegenüber  iLusseren 
Einfirisinen  begünstigen  entachieden  die  In\'asion.  Eingetrocknet  und  zer- 
stäubt  werden  die  eihaltigen  Fiicalmassen  durch  den  Wind  überall  hinge- 
tragen, Vielfach  mag  durch  don  Genuas  von  rohem  Obst  und  Gemüse,  durch 
das  Trinkwasser,  durch  unsaubere  Hände  und  durch  mancherlei  andere 
Wege  der  horangoreifLe  Embryo  importirt  werden.  Je  geringer  die  Rein- 
lichkeit, deeto   grösser  dio  Gefahr,  den   Darmschmarotzer  zu  acquiriren. 

Unstreitig  gehurt  d«r  Trichocejibalus  zu  den  weitverbreitetsten  Para- 
siten. Aus  allen  Ländern  der  Erde  wird  über  das  h&ufige  Vorkommen  von 
Trichocephalen   berichtet. 

Symptome,  Ueber  die  Krankheitserscheinungen,  welcho  diese  Para- 
siten hervorrufen,  ist  nur  wenig  Sicheres  bekannt.  Da  sie  meist  in  nur 
wenigen  Exemplaren  sich  vorfinden,  so  lebten  in  der  Regel  jedwede  Sym' 
ptorae.  Nur  wenn  eine  massenhafte  Anhäufung  im  Cöcum  oder  Kolon 
stattfindet,  körnen  durch  den  Reiz,  welchen  die  tief  in  die  Schleimhaut 
eingebohrten  Würmer  hervorrufen,  mancherlei  locale  Uescbwerden  bestehen, 
wie  solche  von  MoosBKUGGEK  **}.  Hlrciiard  **)  und  Skitz  beobachtet  wurden. 
So  geben  sie  einerseits  zu  Darmkatarrhen,  andererseits  aber  auch  zu  reflec- 
torischen  Relzerscheinungen  im  Nervensystem  Veranlassung. 

Die  Diagnose  auf  Trichoccpbalus  dispar  liLsst  sich  durch  den  Nach- 
weis der  charakteristischen  Eier  in  den   Käces  sicherstellen. 

Prophylaxe.  Im  Allgemeinen  sind  dieselben  Massregeln  erforderlicb, 
welche  wir  in  den  vorigen  Caplteln  besprochen  haben. 

Behandlung.  Die  Trichocephalen  setzen  der  Abtreibung  besondere 
Schwierigkeiten  entgegen.  Die  combinirte  Anwendung  von  Anthelminthicis 
und  AbfObrmitteln  vLTsprechen  nuch  das  beste  Resultat.  Mit  gutem  Erfolge 
wandten  wir  Extractum  Filicis  maris  aethcreum  und  Bonzin  zur  Beseitigung 
des  Parasiten  an.  Lvtz^V  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  das  Th>*nio]. 

8.  Trichina  spiralis.  Vergl.  das  Capite!  Trlcbinosis. 

III.  AcanthocephaJen. 

I.    Echinorhynchus    gigaa    Gmdze,     der    Riesenkralzcr.      Der 

auchförmige  quer  gcringeUe  Körper  des  Parasiten    verschmächtigt  sich 

hinten.  Am   vorderen  Loibesende  befindet   sich  der  in  eine  Scheide  cm- 

•«^lapAdla  dar  fM.  Bailkni»]«.  S.  Aalt.  X.  \^ 
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ziehbare  kugelige  Rüssel,  welcher  mit  6  Qaerreihen  von  je  8  Haken  besetzt 
\m.  Ein  besonderer  Darmcanal  und  \'erdauuD^<<apparat  Tehk.  Die  Nahrungs- 
Ktoffe  werden  wahrscbeintich  durch  die  Körperwandungen  aufgesaugt.  Die  Ue- 
schlechtsorgane  eratreckeu  sich  bei  beiden  Geschlechtern  durch  den  ganzen 
Körper  des  Parasiten.  Am  hinteren  Leibesende  des  Männchen  befindet  sieb 
die  glockenfürmige  Bursa,  auch  beim  Weibchen  beTindet  sich  die  Vulva  am 
hinteren  Leibesende.  Das  Männeben  erreicht  eine  Länge  von  7 — 10,  das 
Weibchen  eine  solche  von  :i\ — hO  Cm.  Der  Parasit  bewohnt  faftuHg  in 
grosser  Anzahl  den  Dünndarm  des  Wild-  und  Hausscbweines. 

Nur  selten  sind  bisher  Echinorbyncben  beim  Menschen  beobachtet 
worden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Schnridbr  "*)  entwickeln  sich  die 
Kmbryonen  derselben  in  den  Kngerlingen.  Dieselben  nehmen  die  mit  dem 
Ko(h  der  Schweine  zerstreuten  Eier  in  sich  auf.  Die  Embryonen  entwickeln 
eicb  hier  und  bleiben  auch  bei  der  Umwandlung  ihrer  Wirtbe  in  Maikäfer 
am  Leben.  Mit  letzteren  gelangen  sie  in  den  Darmcanal  der  Schweine  und 
machen  hier  ihre  Ausbildung  zu  gescblecht-sroiton  Tbioren  durch.  Bei  der 
in  manchen  Oegenden  bestehenden  Gewohnheit  von  Kindern  und  Erwachsenen, 
Maikäfer  roh  zu  verzehren,  ist  die  Gelegenheit  ku  Import  gegeben.  Beim 
Menschen  ist  der  Parasit  nur  von  Welch  *•)  und  Lixdruakn  beobachtet 
worden. 

2.  EcbinorhynchuH  hominis  Laubl.  Dieser  vun  Laubl  bei  einem 
an  Leukämie  verstorbenen  Knaben  aufgefundene  Parasit  hat  nach  Lruckart 
die  grossto  Aehnlicbkeit  mit  dem  in  Flussflscbon  vorkommenden  Kcbino* 
rhynchuB  angustatus. 

3.  EchinorhynchuB  moniliformis  Bremser,  welcher  Im  Darm 
von  Feldmäusen .  Ratten  und  Hamstern  parasitirt^  Ist  von  Gkassi  und  Ca- 
i.AXDRUCCio  ^')    durch  absichtliche  lufection  beim  Menschen  erzogen  worden. 

Literatur:  SAmiuelwerke.  LaicKAn-i,  Iht-  lurnsclilichea  Parasiten.  1886,  S.  Aufl.  — 
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Iiarg:fr  racd.  Wocheiwchr.  1887,  Nr.  41.  —  ')  Bk*xi>t,  Zwei  FSUe  von  T.  encam.  beim 
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<>nlralb].  t.  Baktt-riwl.  11.  l'arawtiüi künde.  X.  —  »■)  DcLoaK,  Cyrt.  arantti.  obaerv^  ehe«  nw 
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**>  UiLLKK ,  Ein  Füll  von  AMcariti  bei  eiiic-m  drciwilchentiichcii  Kinde.  Jahrb.  I.  Kind«rhk. 
XXXVI.  ~  *>>  Kosarr,  HyMi^rn- Epilepsie  in  Folge  von  Aaoariden.  Kiid.  Küscda.  18iM.  Xr.  IS. 
rvf.  Iiituriiat.  klin.  Uuiid»uhim.  1894,  pug.  17)1.  —  **>  Housskli. ,  Uu  uunauell  naiub«r  ol 
Ititnbr.  in  a  diild.  Ilrit.  idüiI.  .loarn.  18i)ä.  —  **)  Moslrb.  l.'cb«r  einen  Fall  von  HelmiDthiaat«. 
Arch.  I.  patiiol.  Anatomie.  XVIII,  pajt.  246.  —  *")  Spsrliico.  Aicaridcn  als  ITraaclio  dt-r  Vn- 
dnrrlifr!tTi)ri^ki^il  des  Darme».  Husis.  HritüinT'«  Jalirbttcher.  ]8iKi,  png.  1311.  —  *')  P.  \\'m.rr, 
UcutSL-li'U  ujcd,  Wuuhi-'nsühr.  IHiH,  pas-  114.  —  "i  UotKi>Bi.Art .  £it«rl^  LubereiitzEIiiduiig 
iu  F'olge  von  Vcr^Uipfnng  den  D.  Iifpat.  d.  Ancar.  lunilir.  Wratsch.  l89Ji;  Uakttiriol.  CentralM. 
XIII.  Nr.  17.  —  "^1  Maqucs,  Ueber  einen  Fall  tod  WurniÄbsceB».  Deutsche  mvd.  WofbciiBchr. 
1804,  Nr.  S8.  —  "*)  Disk,  ÜnindzÜge  der  Arznei  mite  ulk- lir«.  —  '">  Calwkhomk.  lieber  die 
Wirkung  einiger  gagea  Aar..  Innibr.  KcbramrlitHr  Substanzen.  Arch.  I.  Pharm,  u.  Thvrap  i,  — 
">  Vw,  L'ehi'r  Enlozoen  l>ei  GrlsUmkranken.  ÄeÜMchr.  I.  P,>ychiatr.  XVII.  —  ")  IIellkb 
DariDKhiaarotzer.  v.  Ziauascir's  Ilandbueh  der  specleHeu  l'athölogle  und  Therapie.  VII,  2-  — 
*")  SpiTZKR,  Oxynr.  vcrn».  in  lorennischcr  Brzichiins.  Wirntr  incrd.  Wachcnachr,  ltf9ä,  Nr.  1.  — 
**)  ftKLini^Hx.  llclnnnchon.  Krr.K.iinrnn'»  Heal  Encyc'If>pMie.  I.  .^iill.  —  *')  Pompeb,  Hi'itrag 
zur  Lehre  ron  Oxyiir.  verni.  luaiig.-Dlsscrl.  Berlin  1877.  —  ">  IIrikio,  Beitrag  zur  Slatiatik 
ineniclilic!ber  EntotfM'n.  (irelfa^ald  I8))ä.  —  "i  Hn.iiAitz,  /eit.'4<'.hr.  f.  winseofichtiltl.  Jtoo- 
lOffie.  IV.  —  "*)  tiaiEBiKUER,  Arch.  1.  wia»ensch.a}tl.  UeiJk.  XIII-  —  *")  Wlich8iu:ii,  Die 
Ankylostomenkrankhdt.  UeutscheH  Arch,  I.  klin.  Med.  X.  —  "^j  pEKKo>tciTo.  ßlvidin  di  Aead. 
di  Med.  di  Turin«,  (^-ntmlhl.  I.  med.  Wisskenüch.  1861,  Nr.  24.  —  "iBcmwolo,  Giom.  intern, 
ddle  Seionrw  med.  1888,  Nr.  10—12.  —  *\'  Mskckk,  Zeitsuhr.  f.  klin.  Med.  VI.  pajg.  161.  — 
**)  LaiciiTBXK'niKN,  Zur  Entwicklungagi-achichtu  d«r  Ank.  duod.  Cmilralbl.  I,  kliii.  liled.  1886. 
Weitere  Dcitrajrc  zur  Ankyloslomenlrage.  Dentachc  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  Ha.  I. 
Einißpa  über  Ankyl.  dnoden.  Ibidem.  1897  ».  1888.  —  "^J  llBKitHKi«,  F.in  Fall  von  Ankyl. 
bei  einem  Ztegelurhettur  in  Baden.  Ü«-ut«ehu  inud.  Wochenschr.  1804,  iJag.  306,  ~~  "*)  Gra- 
wtiE.  Ueubaehtuntren  Ubtir  daa  Varkomiiien  von  Ankyl.  bei  /iegelarbeltcni  in  der  Nühu  von 
Berlin.  Berliner  klin.  Woclieiisehr.  18^3,  Nr.  39.  —  ")  Lcshaso,  Coutributio  alla  palogctiMi 
(lellam-niia  da  anchil.  Riviata  diu.  I8W,  Nr.  4.  --  "i  EavAXT  ÄaarAK.  L'aneroie  des  ralnKOra 
ehe«  lea  enlant»,  Keviie  dra  tnni,  de  l'enf.  1892.  —  '*)  Uoblaxd,  L'eber  die  Eiwei*saer- 
sctziing  bei  Aiieh.  Münehener  med.  WuelienHohr.  1884,  Nr.  46.  —  ^'>  Pixaii  L'annmia  da 
anchil.  fra  ttiniaaiaei.  liull.  delle  med.  iH^'A.  —  "l  Sabdwitii.,  ÜbKerv.  od  lour  hnndned  citse» 
ol  anch.  Lancet.  1894.  —  ")  Nohjiaxo.  Memoire  sur  la  diarrh«  ditre  de  Cocllnion,  Arch. 
Bi*d.  Navale,  1877  u.  1878  —  '')  Bavay,  Compt.  rend.  Octoher  1Ö7(>.  —  "j  Pejibohoito, 
Sullo  »eiUappn  della  cosi  delta  anguillula  steri,  Areh.  per  Ic  Hcienze  med.  1881.  V.  — 
")  Gaanst  und  Pabona,  Ari:h.  sciertz.  mi^d,  187V,  III  und  Obz.  med.  1878,  Nr.  48.  — 
**)  LvriYAKT.  Ueber  diu  Lebenagewohii  bei  teil  de»  Aogeiiannten  Ang'.  steH.  Benchte  der  math.- 
pbyiikal.  Claitae  d.  kÖnigl.  »iiüfaa.  GeitHllsch.  d.  WiHsenacb.  1882.  —  ")  SKirKaT,  ITehi-r  ein 
Enlozoon.  Verbiiiidl.  d.  Cflngr-  t.  innere  Med.  11,  —  •*)  Noosbboooib,  Ueber  Erkrankungen 
an  Triuhin.  disiiar.  .Med.  Oorre»(nindenKh].  18U0,  Nr.  25,  —  ••)  BtiaciiABOT,  Schwere,  durch 
PeitacbenwUrntur  bedingte  Krkninkutig.  Deulttehe  med.  Woeticuschr.  188<l.  Nr.  M.  —  **)  Lcra, 
Kliniscbes  iJbcr  Parasiten.  Bakteriol.  Ci^ntralbl.  1888.  Nr.  25.  —  '*)  StimaiDBa,  Uelwr  die 
Entirickliingsjfescliichte  von  Echlu.  gig.  Silzniigsber.  d.  ObiTh.  Cesell-icli.  I.  Natur-  o.  Heilk. 
1871.  —  •*>  WirnTH,  Ttie  predc.  ol  an  eneyst.  Ectiin,  In  man.  The  Laneet.  187^,  Nr.  20.— 
*^  Gbas»!  und  CALAünnrecro,  Uülter  eineu  Eebitiorh. ,  der  auch  im  Manschen  parasitirt. 
Ceniralbl.  I.  Bakteriol.  u.  Parasiteukumle.  111,  1BB8.  pag.  äSI.  JV//wr. 

Helmlnthochortou,  Wurnitang.  Wurmmoos,  von  einer  Mitt«l- 

meeralge  Alsidiiini  Helniinthochortoii  iimi  anderen  Algenarten  berstamniend; 
ehedem  (iu  Gelatine  otipr  Syiupj  ale  WurmniiitPl  gebrüuchlioh,  jetzt  ganz 
obsolet. 
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HclsiaK'**''^«  besuchtes  Ostseebad  der  g^lelcbnamigen  Haupt-  und 
Universitätsatadt  Finnlands,  Nyland,  auf  einer  In  dem  finnischen  Meerbusen 
geleipenen  Landspitze.  E-im   fr 

Helaan,  Stadt  mü  140  H3.usern,  mitten  in  der  arabischen  Wösie 
am  Fusse  des  Mokkatani-Oebirge»  gelegen,  von  Kairo  15  engl.  Meilen  ent- 
fernt und  durch  ?3isenbahn  verbunden,  ist  als  Schwefelbad  und  Luftcurort 
bekannt.  Von  den  zablreicben  Thermen,  welche  auf  dorn  Plateau  von  Heluan 
hervorbrocbon,  sind  sieben  gefasst;  sie  haben  eine  Temperatur  von  25 — 30'  C. 
und  einen  ßehalt  an  festen  Bostandthellen  von  62^557  (Irm.  in  10  000, darunter 
Chlnrnatriuin  32.  Chloriuajcnestura  18,  Kalk  und  ausserdem  uinen  ziemlich 
hohen  Qehalt  von  U,  S  (0.72  Grm).  Die  Badeanstalt  (Kain  Khedival)  Ist  gut 
eingerichtet,  enthält  Douchen  und  Inhal ationssaAl  etc.  und  ist  die  Trennung 
der  Geschlechter  in  ihr  mit  orientalischer  Strenge  durchgeführt.  In  der 
Nähe  befindet  sich  das  Qrand  Hotel  mit  europäischem  Comfort.  Indicationen 
für  Heluan  sind  diejeniKen  der  Schwefeithermen,  bpsnndors  Hautkrankheiten. 
Syjihilitn,  Rheutnatisniu.'i.  Saison   Mitto  September  bis  Miite  April. 

Literatur:  !Ktitdf  CQp'>trr-;i|:ihlr[ii(>,  cliimitiiie  et  medicalt?  äe*  £uu  d'n«lo»a»  ^)ar  J.  F. 
Gnstliicl  Bey,  Cairf,   Jonimiil  »Eg-y^eo  ittöß.  —  Lus  Eanx  Th.  il'Ik-lunan  pur  lli^ltz«!  1888. 

J.  BfJsaet. 

Hemanttiiiif  Hemanthus.  Das  aus  den  Knollen  von  Heman- 

IhuM  toxlcai'iuK  (oder  Buphano  toxicaria),  einer  Amaryllideo,  bereitole  Extract, 
aus  welchem  Qeharii  ein  Alkaloid  —  Hemanthln  —  dargestellt  hat, 
scheint  nach  Versuchen  von  Ringer  und  Morsheap  giftig,  dem  A tropin 
ähnlich,  zu  wirken.  Das  Kxtract  wirkt  bei  Katzen  und  Fröschen  besonders 
auf  das  verlÄngerte  Mark,  weniger  auf  die  motorischen  Nerven  und  Muskeln, 
lähmt  die  Vagi  und  deren  intrakardiale  Kndigungen;  örtliche  Instillation  in 
den  Conjnnctävalsack  erzeugt  hei  Menschen  Mydriasis;  ebenso  wirkt  Instillation 
feines  Tropfens  einer  r)procentigen  Lösung  von  Henianthinum  sulfuricum.  Vergl. 
Sbguis's  Archiv  of  med.  III,  pag.  277. 

Hemeralopie,  Caecitas  nocturna,  Nachtblindheit.     Die  Ableitung 

des  erst  Im  18.  Jahrhundert  in  derMedicln  auftauchenden  Wortes  Hemeralopie 
ist  zweifelhaft,  daher  denn  auch  mit  ihm  noch  in  neuerer  Zeit  geradezu 
entgegengesetzte  Zustände  benannt  worden  sind,  wie  es  in  gleicher  Weise 
Im  Alterthum  und  im  Mittelalter  mit  der  danaals  allein  Qblichen  Hezeirbnung 
Nyktnlopie  geschah.  Wenn  man  Hemeralopie  auf  'ff^^^x  und  w^  zurQckfQhrt> 
so  entspricht  dies  d«r  letzt  allgemein  angenommenen  Wortbedeutung,  n&m- 
licb  des  Sehens  am  Tage  und  der  Sehschwache  In  der  Dunkelheit.  Wollte 
man  hingegen,  wie  es  zur  Erklärung  des  vorhandenen  a  richtiger  erscheint. 
zwischen  obige  Stainrnworle  noch  iXx'ii.  (hlinil)  einschieben,  so  k5nic  das 
Gegentheil  heraus,  nämlich  Tagblinilhelt,  die  aber  ietzt  allgemein  mit  Nyktalupie 
bezeichnet  wird.  Im  Uebrigen  haben  beide  Zustände  mit  der  Tageszeit  an 
und  TQr  sich  nichts  zu  thun ;  nur  die  verringert«  Beleuchtung:  kommt  in 
Betracht.  Wenn  auch  jedes  Auge  mit  Abnahme  der  Beleuchtung  eine  ge- 
wisse Herabsetzung  seiner  Sehschfirfe  erfährt,  sn  liegt  das  Pathologische 
hei  der  Hi^nieralopie  in  der  abnormen  Ciri'tsse  dieser  Herabsetzung.  Die 
Patienten  hlogeci,  fln^s  sie  mit  beginnender  Dämmerung  erheblich  schlechter 
sehen  und  selbst  zur  freien  Orientirung  unfähig  werden:  Alles  erscheint 
ihnen  verschwommen  und  wie  in  Nebel  gebullt,  auch  die  Farben  werden 
matter  und  leicht  verwecbaelt.  Bisweilen  wurden  sogar  die  Sterne  am 
Himmel  nicht  mehr  erkan  hemerkenswerth  .  dass  die  Heme- 

ralopen  einer  erheblich  ^  als  Gesunde,  um  ihre  Augen 

heim   plStzlIchen  Uol  '"'s  Dunkle   an    letzlere»  su 

gewöhnen  und  darl  Es  handelt    sich  demnach 

itm   eine  Alteratlf  klipi«chen  Krfohrungen 
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g'emAss  nicht  centralen  Ursprung,  sondern  als  Folge  eines  »Torpor  retinae* 
aufzufassen,  der  sich  viellelcbt  dadurch  erklärt,  dass  die  BUdung*  (Asaimi- 
lirunf?  nach  Hrring),  sowie  die  Zersetzung  (Dissimitirunf)  des  Sehrothes  eine 
Störung  erlitten  hat  (Uuaita.  KRiBNRi^). 

Die  Diagnose  wird  »ich,  abgesehen  von  den  charakterlsti»chen  Klaj^eu 
der  Patienten,  leicht  objectiv  durch  vergleichende  Messungen  der  SehschRrfe 
bei  künstlich  herabgesetzter  Beleuchtung  stellen  lassen.  Man  kann  sich 
hierzu  verschiedener  Mittel  bedienen,  so  %.  B.  des  PöKbTEit'schen  Photo- 
meters —  eines  dunkeln  Kastens,  in  dem  Probebuchstabon  von  einer  in 
Ihrer  Grösse  veränderlichen  Lichtc]uelle,  die  sich  neben  dem  hineinblickcadeD 
Auge  befindet,  heleucblet  werden.  FC»  stellt  sich  hierbei  eine  Krhöhung  der 
unteren  Reizschwelle  heraus.  Will  man  die  Sehschärfe  für  die  Kerne  be- 
stimmen, 80  kann  man  unter  enonätiger  Benutzung  des  Tageslichtes  die 
Beleuchtung  dadurch  modiflciren  und  abschwüchen,  dass  man  dunkle  Rauch- 
glSser  in  einem  Opernguckor-ähDlicheo  Gestell  (zum  Abhalten  des  Seiten- 
lichtes),  wie  ich  es  arigegebon,  vor  die  Augen  logt  oder  auch  das  Zimmer 
im  Allgemeinen  verdunkelt.  Die  Verringerung  der  Sehsch&rfe,  welche  das 
normale  Auge  bei  diesen  Verdunkelungen  erfährt,  giebt  den  Massstab  für 
die  Beurtbeihing  der  krankhaften  Herabsetzung. 

Die  Hemeralopie  tritt  symptomatiHch  und  idiopathisch  auf,  Als  Symptom 
ist  sie  besonders  charakteristisch  für  die  an  typischer  Rctinilis  pigmentosa 
orkrankU^n  Augoti.  Sie  fehlt  hier  nur  ausserordentlich  selten  und  giobt  in 
der  Regel  die  erate  V*eranlassang,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Aber  auch 
bei  manchen  Chorin-Retiniten ,  bei  NetzhautAbl5sung  etc.  wird  Nachtblind- 
heit beobachtet.  Ebenso  klagen  hochgradig  Kurzsichtige  hünflg  darüber, 
die  oft,  wie  in  meiner  Klinik  angestellt*  Versuche  zeigten,  eine  Herabsetzung 
des  Licht  Sinnes  haben.  Die  idiopathische  Hemeralopie,  die  immer  beide 
Augen  trifft ,  zerlSllt  in  eine  chronische  und  eine  acuto  Form.  Erster© 
kommt  verhält nissmässig  selten  und  meist  nur  angeboren  vor;  sie  zeigt 
»ich  in  einzelnen  Familien  erbtirh  fCuxiER,  Dondcr's,  Maf.8  u.  A.).  Das  Sehen 
bei  Tageslicht  kann  dabei  zfemlich  normal  sein  und  der  Zustand  ohne 
pathologischen  ophthalmoskopischen  Befund  zeitlebens  stationär  bleiben.  In 
anderen  Fällen  entwickelt  sich  aber  noch  später  in  den  Augen  Pigment- 
degeneration.  Auch  von  der  acuten  Hemeralopie  kommt  ein  sporadisches 
Auftreten  nur  sparsam  zur  Beobachtung:  in  den  letzten  Schwangerscfaafls- 
monalen  bat  man  es  bisweilen  gesehen  und  bei  Icterus.  Viel  häufiger  sind 
Epidemien;  so  unter  Soldaten,  Matrosen,  Bergleuten.  In  Waisen-,  Arbeits- 
und Zuchthäusern.  Adlbr  fand  eine  massenhafte  I*>krankung  in  der  Wiener 
Taubstummenanstalt.  In  Kussland  Ist  Hemeralopie  besonders  häufig  en- 
demisch. Bei  den  acuten  Formen  pflegt  bei  stärkerer  Helligkeit  eine  massige 
Lichtscheu  zu  bestehen,  jedoch  ist  bei  Tageslicht  meist  rolle  Sehschärfe 
und  ein  freies  Gesichtsfeld  vorhanden;  doch  finden  sich  nach  beiden  Rlcbtun- 
gcn  bin  Ausnahmen  (KiUüNEs).  In  der  Dunkelheit  tritt  eine  abnorme  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  und  elno  Einengung  des  Gesichtsfeldes  ein.  Diibois, 
der  eine  Schiffsepidemie  im  Stillen  Ocean  beobachtete,  fand,  dass  die  untere 
N'etzhautbälfte  am  längsten  functionirte,  während  die  obere  am  ehesten  ihre 
Sehkraft  einbüsste;  seine  Kranken  sahen  am  schlechtesten  das,  was  sich 
zu  ihren  FÖssen  befand.  In  anderen,  selteneren  Fällen  ist  das  periphere 
Sehen  besser  und  das  centrale  mehr  gesunken;  auch  umschriebene  Scotome 
können  auftreten,  so  das.s  kleinere  Flecke  und  Schalten  in  dem  sonstigen 
Nebel  sich  abzeichnen  (Reymosii),  För  Farben,  besonders  für  Blau,  ist 
durchgehends  die  untere  Reizschwelle  erhöht.  Die  durch  Druck  auf  den 
Bulbus  hervorzurufenden  Phosphene  fehlen  oft.  Die  Pupille,  im  Hellen  von 
normaler  Beschaffenheit,  wird  im  Dunkeln  ungewöhnlich  weit  und  träge. 
An  der  Conjuoctiva   scierae  wurde    öfter  eine  gewisse  Xerose  vb\\  ^Oc^vv- 
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chenhilduiig  hemerkt,  ebenso  das  Auftreten  gelblicher  (Bitot)  oder  auch 
^aulich  g:läiizeDder,  aus  kleinen  Bläseben  bestehender  Flecke  (SiCRi.1.)  zu 
beiden  Seiton  des  Cornealrandes.  Alfred  Qraepe  fand  in  einer  von  ihm 
beschriebenen  Epidemie  eine  Verringerung'  der  Acrommodationsbreit«  und 
ebenso  Unfähigkeit,  Doppelbilder,  weiche  durch  ein  seitlich  vor  ein  Au^e 
gelegtes  Prisma  horvoiserufen  wurden,  in  physioloslficher  Weise  durch 
Schielen  zu  vereinen  (VerrinRerunK  derKusionsbreite).  Kerner  wurde  Aocommo- 
datiunsspasmus,  Erythropsic  und  Xantbopaie  gelegentlich  beobachtet.  Die 
Aagengpiegetunt«r8Qcbung  gab  meist  einen  normalen  Befund.  Doch  wurde 
auch  Verengerung  der  peripapillären  Arterien  und  Erweiterung  der  Venen, 
ROthung  der  Papille  und  TrQbung  ihrer  Umgebung  gesehen  (Ql'aglino, 
Poncet  ,  Oalezowski)  ,  ebenso  Veränderung  des  Pigmentepithels  (Ouajta, 
Krie.nes}. 

Zur  F^ntstehung  der  acuten  Hemeralupte  trägt  besonders  irtnger  dauernde 
Ueberblendung  bei  gleichzeitig  vorhandener  allgemeiner  KOrpersobwäche  bei. 
Die  Bedeutung  des  lotzteron  Momentes  ergiobt  sich  daraus,  dass  auf  Schiffen 
meist  erst  die  ATfection  ausbrach,  als  frisches  Fleisch  zu  mangeln  begann 
und  die  Emfibrung  litt,  trotzdem  die  von  Lichtroiz  gesetzten  Schädlich- 
keiten schon  lungere  Xeit  hostanden  hatten;  ferner  Ihr  besonders  häufiges 
Auftreten  in  Kussland  zur  FatitenTieil  iHlessioi,  bei  Leberkranken  unil  Alko- 
holikern (Uhthopp).  Dubois  fand  bei  seiner  Epidemie  weit«r,  da«s  auch  eine 
gewisse  individuelle  Dlapüsition  insofern  hervortrat^  als  Männer  mit  dunkel 
pigmentirteu  Augen  und  Haaren  stärker  der  Erkrankung  ausgesetzt  waren. 
AoAMüfK  betrachtet  die  Hemeralopie  als  eine  durch  bisher  nicht  naebge- 
wieaene  Mikrobien  veranlasste  miasmatische  Krankheit. 

Din  von  Nikdxk  and  Uooiuiü  gemactite  Beabaobtaog,  das«  mit  dem  soyeDUuteD  Njr- 
Btagmaa  diir  D«rgleute  auch  Deoieralople  vcrkiiUpIt  sut,  irlri]  von  anilereti  Aatoren  rGRAsvi, 
BlR)  nicht  beRtfttist. 

Wenn  auch  bisweilen  nach  Ueberblendung  durch  Schnee  wirkliche 
Hemeralopie  beobachtet  wurde,  so  ist  die  eigentliche  Schneeblindheit,  bei 
welcher  Nebel  und  Umdunklung  des  Sehens  eintreten,  die  aber  nach  Au!- 
hSren  der  Blendung  bald  wieder  schwinden,   mit   ihr  doch    nicht  identisch. 

Die  Hemeralopie,  plStzlicb  entstehend  oder  sich  In  wenigen  Tagen  tu 
ihrer  Höhe  entwickelnd,  pflegt  Wochen,  bisweilen  selbst  Monate  lang  zu 
dauern. 

Unter  entsprechender  Behandlung  heilt  sie  jedocb  verhällnissmässig 
schnell  und  leicht;  es  bleibt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  Kecidlven.  Als 
Hauplmittel  empfiehlt  sich  der  Schutz  der  Augen  gegen  Lichu  Wenn  es 
die  Umstände  gestatten  und  der  allgemeine'  RDrperzusland  dos  Patienten 
nicht  leidet,  so  ist  die  Unterbringung  in  vollkommen  verdunkelt«  Zimmer 
zu  empfehlen;  nach  einigen  Tagen  kann  dann  allmälig  wieder  die  Uewühnung 
an  Licht  eingeleitet  werden.  Mindestens  al>er  müssen  die  Kranken  sich  in 
balbdunkeln  und  beschatteten  Räumen  aufhatten  und  durch  Traj^en  von 
Rauch-  oder  blauen  Briltengläseni  sich  gegen  intensiveres  Licht  schützen. 
Dabei  ist  die  allgemeine  Hygiene  nicht  zu  vernachlässigen  und  besonders 
für  gute  Ernährung  zu  sorgen.  Als  apecifischo  Heilmittel  sind  der  Leber- 
thran  und  gekochfo  Hindstelicr  gerQlnwt  worden.  Von  sonstigen  Medica- 
nienten  hat  man  Eisen  um)  Chinin  mit  Nutzen  angewendet;  ebenso  Strychnin- 
In|ectiünen  und  den  cunstanten  Strom.  In  der  Reget  aber  genügen  Schutz 
gegen  Licht  und  roborlrende  Diät.  Um  Rückfälle  zu  vermeiden,  muss  noch 
längere  Zelt  nach  gleicher  REcbtung  hin  Sorge  getragen  werden. 

Literatur:  rousm.  U«l>t;r  Ucraeralo[*ie  nnd  ^«  Anwonrlnnn  eine»  Photonct«»  «tc. 

Breslnii  1857.  —  Alfrih  Obakts,  Beitrn/  zum  Wvürn  «ler  Hvmi'ralopte.  v.  <iRAKrR't    ArdÜT 

T.  Oplitti.ilm.   V,    1,    pn^.  11:J.  —  I.kiikk,  Die  Kranklii^Upn  diT  N<>t2h.tut  und  des  Sehoürren. 

CiRAKFeSAUitBUN's  llxndl).  d.  avt.  Angt-ntik.  V.  ä.  pii^.  649  u.  9!M.     -  Duiioi».  ConsIdäntioBS 

aar  i'hvaterahpie.   TK-M    Pnria  1879-  —  (Iiaita,  UcWr  die  ophchiilmoskopiech«  Untenebei- 
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dnng  de»  rcünalea  und  clioroidalea  Pigments  nod  der  Pathoctiiiese  der  Uemeralo|}ie.  C«ntraU>l. 
(,  Aogenbk.  1389.  —  AoAitCrK,  Zur  Aetioloiticlrii^re  der  neüMralopi*?-  C^-iitmlbl.  f,  AugetihW. 
1893.  —  UiiTBorr,  Ein  Beitrag  aur  Hvmi!ruto|iic  und  zur  Xi-roaU  cou],  epithel  BiTliner  klin. 
Wochnnsrhr.  1890.  —  Waltkb,  Ein  BniCraK  «nr  l^ehr«  von  ilf^r  epidfniisrhnn  Naclitbündhfit. 
Arvh.  I.  Augenhk.  XXVII.  —  Kkiuiks.  Ueber  Hemcralopif ,  specJell  .icute  Idlopmlibebe 
Ui'oieralopie.    Wivrsbadvn  1896.     IIi«r  lindet  sieb  aucb  die  neuere  LUcrfttur. 

H  Sehmldt-Simpler. 

Hemlalbumosc,  s.  Albumose,  t,  pag.  403. 
HcinlalbtuuosurlCf  s.  Albumusurie,  I,  pag.  405. 

HemlanäsUieHie  (-^at,  z  und  äi?j^7|7K),  dio  AnAstbesie  einer 
Korperbälfie.  Eine  solche  kann  spinalen  oder  cerebralen  Ursprunges  sein. 
Spinale  Hemianästhosion  werden  bei  einseitigen  Verletzungen  oder  Kr- 
krankungen  des  Rückenmarkes  aaf  der  der  Verletzung  gegenüberliegenden 
Seite  neben  Lähmung,  Temperaturerhöhung  und  Hyperästhesie  der  ver- 
letzten Seite  beobachtet;  sie  gehören  zu  dem  Symptomenhilde  der  soge- 
nannten BROWN-S£QUARD'schen  L&hmung  und  sind  bedingt  durch  die  wahr- 
scheinlich nur  partielle  Kreuzung  der  zum  Gehirn  aufwärtästeigenden, 
sensiblen  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  (vergl.  Rückenmarkskrank- 
heiten). Diese  spinalen  Hemianästhesien  erstrecken  sich  daher  nur  auf  die- 
jenigeo  Kürpertheile ,  deren  sensible  Xervon  aus  den  unterhalb  der  Ver- 
letzangsstelle  einmündenden  hinteren  Wurzeln  herstammen,  während  ober- 
halb der  Verletzungsstelle  eine  hyperäslhetiacbe  Zone  vorbanden  zu  sein 
pflegt.  Den  spinalen  ähnlich  verbalten  sich  im  Allgemeinen  auch  die  von 
der  Medulla  oblongata  ausgehenden  (bulbären)  Hemianästhesien,  wie  ja 
Oberhaupt  einseitige  Verletzungen  der  Medulla  oblongata  ibulbäre  Halb- 
seitenläsionen]  im  Ganzen  einen  der  BnowN-S^yUARDscben  Spinallähmung 
analogen  Symptomencomplex  Involviren;  nur  scheint  die  Anästhesie  hier  in 
der  Regel  auf  der  verletzten,  die  Hyperästhesie  und  Lähmung  dagegen  auf 
der  unverletzten  Kürperhiilfte  zur  Erscheinung  zu  kommen  —  wenigstens 
gilt  dies  von  Verletzungen,  welche  im  unteren  Theile  des  verlängerten 
Markes  (unterhalb  der  sensiblen  Pyramiden kreuzung)  ihren  Sitz  haben. 
Uebrigens  wurde  auch  Hcmlanaesthesla  alternans  bei  Erkrankungsberden 
der  Medulla  oblongata  beobachtet.  Welter  aufwärts  beginnt  dns  Gebiet  der 
eigenilicben  cerebralen  Hemianästhesien.  als  deren  anatomische  Ur- 
spruDgsherdo  Pons,  Pedunculua,  Capsula  interna.  Markmasse  und  Rinde 
der  grossen  Hemisphären  angesehen  werden  können.  Sehen  wir  von  der 
Müglicfakeit  eines  cenlrocorlicalen  Ursprunges  ab,  worüber  nucb  keine  ge- 
nügenden positiven  Erfahrungen  vorliegen,  so  haben  wir  im  Uebrigen  die 
cerebralen  Hemianästhesien  so  gut  wie  die  spinalen  als  Lettungsanästhe- 
sien  aufzufassen,  wolche  die  centripetalen  Bahnen  der  sensiblen  Rilckon- 
marks-  und  Gchirnnerven  auf  dem  Wege  zu  ihren  centralen  Zellenlnsorlionon 
(PerceptionscentrenJ  betreffen.  Da  die  sensiblen  Hinterstrangsfasern  nach 
der  gewühnlichen  Annahme  gekreuzt  aus  der  Medulla  oblongata  durch  Potis 
und  äusseren  Tbeil  des  Hirnscbenkels  zur  hinteren  Capsula  interna  und 
zum  angrenzenden  (hinteren)  Theile  dos  Stabkranzfusses  ziehen,  so  können 
wir  auch  von  hier  aus  überall  contralaterale  Hemianästhesien  er- 
balten, wek'be  sich  jedoch  von  den  spinalen  oinraai  durch  die  weitere  Aus- 
dehnung in  Bezug  auf  die  sensiblen  Hautnorven  (Mitbetheitigung  des 
Trigeminusge biete»,  Anästhesie  der  gesammien  Körperhälfte), 
Bodann  auch  durch  die  vielfach  eoincidlrende  Beeinträchtigung  der  höhe- 
ren Specialsinne  wesentlich   unterscheiden. 

Insbesondere  kommen  als  Theile  der  sensiblen  Leitungsbabnen  (das 
Gebiet  der  Haubonfaserung  iSchleife,  Formatio  reticularisi  wesentlich  In 
Betracht;  durch  Herdaffectlonen,  die  diese  Faserzüge  in  der  Medulla  oblon- 
gata, im  Pons,   in  der  Nähe   der  VierhUgel   betreffen,   kann  dahet   ^««^^V 
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anfitttbfsle.  meist  In  Verbindung  mit  entsprechenden   anderweitigen   loraJen 
tierdsymptomeu,  zur  Auslösung  kommen. 

lloj  eiasvlrigfn  roDSiilloctlom-n  (z.  B.  Tamon-u  einer  t'onabiUIkr)  tk!«ti-hen  in  d*T  R*vcl 
rontralfitcrale  HrmUnättbcsU- :  i(.Nloch  kann  liier  auch  Ilemianaefthesta  alt«rii;iiiii 
lO<'*ic-htfianlL4lli«aie  Hut  <lpr  erkrankten  Seite»  iivhen  nltcmlrendfr  I.Ühiniing  rorhui'den  tciti; 
lutcih  kKiinnti  uinseltlt^L'  HlÄtriingt-ii  di-r  liSherun  Speciftlainnu  tmhl  Iii-Btcrlicn ,  tiald  fefaU-ii-  KpI 
Pedancultualfüctioneii  iiclieiiit,  wenn  mc  den  Unsteren  Thnil  iJvn  Hintttchenkellus««>«  Iretleii, 
iteU  volle  contralaterale  HemianUkt heule  zu  reenltlren.  —  Nicht  fr:inz  im  Elnklanire  damit 
xtehen  nllenlinffit  gBwlHite  ThierviTKurW  von  Srati^:  HieMT  will  nAmlich  navb  DnrcbMboeldaif 
des  Torilcrcn  Krdckfmtlniles  und  Himsr-hRtikpt!)  eine  HyiierUntbcsio  der  Vfrletsten 
Seite  (wie  uairb  eiiim-itiicer  HfUkeiiiii^rküitarcluicliTieitluut;)  erbaltea  baben.  l>oeb  Ul  hk-raaü 
ktdneswi'gg  mit  Sicherheit  aul  eine  lehlcmii-  odt>r  unvö1Utan43lffe  Di^ttOHatlon  der  Kn*ihlen 
FaMini  boi  <len  nprrirtfn  Tbiercn  zxt  Hclilie«Ken :  vieliiiclir  ItUat  lieb  na<:h  ezpirimealrll 
begriJnili'tfrn  Anncbiinaniri'ti  ilU'  irleU-hdeitlRr  llj-perUst heule  In-i  einseitiger  Gehirn-  odt-r  KUcken- 
nmrkinerU'lJEUnK  aurb  nls  Cuiri'jii'ciiuitiuiiHerKcbi-inunft  iUt  cuulnilatFrulfn  ScniiihilitStnlM'nil^ 
aetzang  »ultaeM-ii,  tilti  EITi-ct  der  Si^unit  ilil  illHtlberl  rn^rnng  <dea  phyniolot;  i»eben 
Tranefert).  ili-r  in  iter  bilntornl  anlii|ioiil8t!«chen  Anlage  des  teuslblea  Nervenz«]louap|tanite« 
•eine  Urancb«  findet 

KId   besonderos   physiologisches   und  pathologisches  Interesse   knQptt 
Bfch    an    diejenigon  Formen    cerebraler  Hemianästhesio,   von  welchen  ange- 
nommen wird,  dass   sie    vom    hinteren  Drittel    der   Capsula    interna 
nnd  von  den   nSchstangrenzenden  Partien  des  Stalikranzes  (blnleres  Driii4^l 
des  Stabkranzfusses)  ausgehen.    Wir  können  dieselben    als  capsuläre  und    - 
circumcapsulSre   HemlADfij«the8len    zusammenraasen.    Ihrer   pathogenetischen  I 
Aufstellung  liefet  die  Annahme  zu   Grunde,    dass    in  dem  hinteren   —  r.w\- 
sehen  Linsenkern  und  Thalamus  opticus  befindlichen        Tboile  der  inneren 
Kapsel    die   sämnUllchen    sensiblen   Hintorsirangbabnen    nach   Passage    des 
Pons  und  Peduncolus  centralwärts  verlaufen,  um  —   ohne  Berührung    mit 
den  graueti  Nassen   der   basalen  Hirnganglien  —  sieb  rUckw&rts  wendend 
fn  der  Rinde  des  Occlpitallappens  zu  endigen.  Diese  klinisch  besonders  von 
Charcot  vertretene  Annahme  steht  allerdings    nicht  im  Einklänge  mit  den 
von  anderer  Seite  (Fi-rchski»  formulirten  Anschauungen    Qber  die  Leituntr«- 
bahnen    der  inneren  Kapsel;   sie    findet  aber   mancbe  StQtze  in  den  patho- 
logisch-anatomischen Befunden   einerseits    und  auch    in  experimentellen  Er-  ■ 
gebnissen  (Vrvssi^'.rk)  andererseits,  welche  bei  Hunden  das  Zustandekommen   ' 
contralateraler   Hemianästhesie    nach  Verletzung    des   hinteren  Theiles    der 
inneren  Kapsel  nachzuweisen  vermochten. 

Uie  Möglichkeit  einer  isollrten  Erkrankung  dieses  Theiles  der  inneren 
Kapsel  beim  Menschen  fand  Ciiakcüt  in  den  von  Duket  und  HEtTUXEK  ge- 
schilderten Verb&ltnissen  der  cerebralen  OefSssverbrcitung,  sperlelt  in  der 
Anordnung  des  Systems  der  aus  der  Art.  fossae  SylvM  entspringenden 
Centraignnglienarterien  gegeben.  Uleselben  zerfallen  uAmiicb  in  vordere  (lenti- 
culostriftret  und  hintere  ilenticiilooptischei  Aesle.  von  ilenen  erslere  die 
Gegend  der  vorderen  Abschnitte  der  inneren  Kapsel  fvonlerer  Theil  des 
Linsenkernes  und  Corpus  striatum),  letztere  die  Oegend  des  hinteren  Kapsel- 
abscbnittes  (hinteres  Ende  des  Linsenkernes;  vordere  und  Äussere  Fläche  des 
Sehhiigcls)  versorgen.  (Vergl.  VIIL  pag.  ■J.'iR}  Wird  das  ganze  Ausbreitungs- 
gebiet dieser  sich  als  Kndarterien  im  CoiixiiniMschen  Sinne  darstellenden 
Arlerienzweige  in  Folge  von  Emlmlie.  Thrombose,  Hflnmrrhagie  lunctions- 
nnffibig,  so  muss  contraiaterale  Hemiplegie  mit  HemianJisthesie  ver- 
bunden entstehen.  Sind  nnr  die  lenticulostriilren  Aeste  betheitigi,  so  entsteht 
Hemiplegie  ohne  Anästhesie;  sind  es  nur  die  lontleulooptischen  Aeste.  so 
entsieht    umgekehrt   Hemianästhesie    ohne    hemiplegischo  L&binung. 

Die  capsul&ro  Hemianästhesie  ist  demgemS-ss  bald  mit  unilateralen 
Motilitätsstörungen  in  Form  von  [transitorischen  od«r  persistenten)  Lähmungen 
der  anästbeiischen  Seite  —  auch  motorischen  ReizerscbeinungeD,  Contrac- 
turen  u.  s.  w.  —  vt'rbunden.  bald  unabhängig  davon.  In  beiden  Fällen  kann 
sie  aber  mit  einseitigen  Störungen  der  höheren  Speclalalnne,  nameni- 
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lieh  dcB  Oesißhtes  (Amblyopie  mit  concentrisciher  GesichisveruDgeruog  und 
Dsffrct  des  ParbensetieDs)  und  de«  Geruches  coiacidiren.  Diese  Störungen 
Bind,  wie  die  HautAnfisthesio,  contralaterale.  Eine  bedingte  Ausnahraß  bilden 
nur  die  Störungen  des  Gesichtssinnes,  insofern  neben  Amblyopie  des  gegen- 
fiberlieg^nden  Auges  gewöhnlich  auch  ein  geringerer  Grad  von  Amblyopie 
auf  dem  Auge  der  kranken  Seite,  im  Ganzen  somit  horaoluge  laterale 
Hemianopsie,  nicht  aber,  wie  Charcot  und  Landolt  ursprünglich  annehmen 
zu  mGssen  glaubten,  contralaterale  Amblyopie  vorhanden  zu  sein   pflegt. 

Dieser  CHAncoTschen  Auffassung  der  Sehatörungen  hei  centraler  Hemi- 
anästfaesie  widersprach  von  vornherein  die  schon  von  v.  Qraeke  zuerst 
geltend  gemachte  und  durch  neuere  experimentelle  Befände  i,H.  Mi'kk) 
befestigte  Anschauung,  wonach  einseitige,  das  Gebiet  der  centralen  >Seh- 
spfafire«  tangirende  Gehirnaffeciionen  nicht  contralaterale  Amblyopie,  son- 
dern homologe  laterale  Hemianopsie  hervorrufen  müssen.  Es  wQrde  letzteres 
auch  aus  der  Hemidecussation  der  Opticusfasern  im  menschlichen  Chiasma 
unaweifelhaft  folgen,  welcher  Folgerung  sich  Chakcot  zu  entziehen  suchte, 
indem  er  eine  weiter  central wärts  (im  hinteren  Vierhiigel?)  erfolgende 
Kreuzung  der  Im  Chiasma  noch  ongekreuzt  gebliebenen  Opticusfasern  hypo- 
staalrle;  eine  Annahme,  die  spftt«r  von  ihm  selbst  allerdings  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  wurde  und  gegenwärtig  als  völlig  aufgegeben  betrachtet 
werden  knnn.  Die  häufige  Coiocidenz  von  Hemlanästhesie  und  Hemianopsie 
bei  capstiL^ren  isrankheitshorden  ist  aus  der  Nachbarschaft  der  sensiblen 
und  optischen  Leitungsbahnen  (der  in  die  Occipi talrinde  einmündenden 
QKATiüLET'schen  Sehst rahlungen)  im  hintorcn  Theiie  der  Kapset  zu  erklären 
(sog.  »■Carrefnor  seasltif* ;  vergl  Vlli,  pag.  430,  434> 

Die  verhßltnissmüssig  nicht  seltenen  Hemianästhesien  der  Hysteri- 
schen^ welche  durch  zahlreiche  klinisch-therapeutische  Studien  der  neuesten 
Zeit  am  genauesten  erforscht  sind,  bieten  mit  dem  Symptumbilde  der  ge- 
wöholichen  cerebralen  HcmiaDfistbeaie  vielfache  Boröhrungspunkte  dar  — 
ohne  dass  jedoch  die  Uebereinstimmung  eine  so  prBgnante  und  das  Sym- 
ptonibild  überhaupt  ein  so  scharfes  und  gleichmUssigoa  wäre ,  wie  von 
Chakcot  und  seinen  Schülern  —  wohl  auf  Grund  zu  weitgehender  Ver- 
allgemeinerung individueller  Unlerauchungsergebnisss  —  angenommen  wurde. 
Die  byBt«rl8che  HemianfLsthesie  ist  In  der  Heget  auf  eine  ganze  KÖrper- 
bälfto  t^moist  die  Unke)  verbreitet  und  reicht  genau  bis  &ur  Mittetlinie;  sie 
hetriflt  in  den  entwickelten  Källea  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die 
angrenzenden  (Iltissoren)  Schleimhäute,  Mund-  und  Racbonhöhlo ,  Gaumen, 
Zunge,  Vagina.  Die  culane  Anästhesie  ist  gewiihnlich  eine  complete.  sowohl 
in  Bi?zug  avt  GemeingefQhl  wie  auf  Tast-  und  Temperaturslnn.  Auch  das 
Muskelgefühl,  Kraftsiun,  Qefßhl  für  St«llung  un<l  Lage  der  Gliedmaäsen  sind 
meist  aufgehoben.  Auffallend  ist  dagegen,  dass  mit  der  AnEsthesie  der 
Hautoherflücho  häufig  eine  Art  von  Hyperästhesie  der  tieferen  Theiie  ein- 
herzugehen pflegt;  wenigstens  hat  C'hakcot  die  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
Heb  vfirhandt^ne.  auch  meist  linkKseitige,  sollBm^r  dnpp()lseitige  sogenannte 
Ovarialhyperästbesie  im  Sinne  eines  stdchen  WechMelverhJlitnissea  ge- 
deutet. —  Die  höheren  Specialsinne  sind  gewöhnlich  weit  vollständiger 
nnd  in  grösserem  Umfange  betbeiligt.  als  os  bei  der  durch  »organische« 
Hl maftect Ionen,  resp.  HerdaTfeoUonen  der  Capsula  interna,  bedingten  cere- 
bralen Hemianästiiesif!  der  Fall  zu  sein  pfl<^gl.  Die  sensiblen  Functionen 
können  auf  der  anäMthetiscben  Seite  Kiimmtlicti  ahgesch wacht  oder  aufge- 
hoben sein;  es  kann  aber  auch,  wie  wiederholt  beol>achtet  wurde,  mit 
hysteri scher  Hemianästhesie  doppelseilige  Amblyopie  oder  Schwerhörigkeit 
a.  6.  w.  einhergehen;  es  kann  statt  der  einseiligen  Amblyopie  und  Acbroraa- 
topsie  ausgesprochene  laterale  Hemianopsie  beobachtet  werden.  Auch  das 
VorhaDdensela   von  MotilitiUsiürungen   (Paresen  und  Contractureni  aut  J-cx 
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anästhetischen  Seite  ist  ein  sehr  inconstantes.  Fast  ausDahmaloa  sind  da- 
geg&a  mehr  oder  minder  entwickelte  vasomotorische  und  thermische  Diffe- 
renzen beider  Körperh&lften  zn  constatiren.  Dass  diesem  äymptombUde  der 
fayateriscfaen  Uemianästhesie  unt«r  allen  Umat&nden  eine  Localarfeclion  im 
hinteren  Tbeile  der  Capsula  interna  and  in  deren  Umgebunfr  xu  Grunde 
liegen  solle,  erscheint  einstweilen  als  eine  völlig*  unerwiesene  Hypothese:  die 
klinischen  Thaisacben  weisen  keineswegs  auf  eine  so  glelohmJl8sig:e  iTg:io- 
näre  Begrenzung-  bla,  und  an  entsprecbeaden  pathologisch-anatomischen  Be- 
funden fehlt  es  bisher  gfinelich.  Kbensowenlg  hat  die  Annahme  von  Kosek- 
THAL  fQr  sich,  dass  bei  der  hysterischen  HemlaniLstfaesie  ein  halbseitiger 
Hirntorpor  auf  der  der  Anästhesie  entsprechenden  Seite  vorhanden  sei. 
an  wplphom  die  Bäniint liehen  Sinnesapparato  derselben  mehr  oder  weniger 
vollstfindigeii  Antheil  nehmen  —  und  dass  dieser  Hirntorpor  vielleicht  durch 
vasoraotx>rlBche  StCrungen  und  davon  abbJLng^go  Anomalien  In  der  Ernäh- 
rung der  betreffenden  Hirnabschnitte  bedingt  werde.  Das  Oleiche  gilt  auch 
fDr  die  bei  U  n  1  al  I s n e r v e n k  r  u n  k e n  (bei  sogenannter  trauinatischer 
Neurase .  traumatischer  Hysteriei  vorkommenden  HemianSsthesien.  Jeden- 
falls sind  bei  Kntstebung  dieser  hysterischen  Hemian&sthesiea,  wie  auch 
anderer  hysterischer  Innervationastorungen .  autosuggoative  EinfliJsse 
hauptsächlich  wirksam,  wofür  ausser  dem  wechselnden  Verlaufe,  der  grossen 
Inconstanz  und  Veränderlichkeit  der  Symptome  insbesondere  auch  die 
therapeutisrhen  Tbatsachen^  dte  unbestreitbaren  —  wenn  auch  oft  nur 
flüchtigen  ■ —  Erfolge  der  centralen  Galvanisation,  der  statisrhen  Elek- 
tricität,  der  Metallo-  und  Magnetotberapie  und  anderer  auf  psychischem 
Wege  wirkender  Verfahren  { Suggestionstherapien  den  entftcb eidenden  Be- 
weis liefern.  s. 

Hemianopsie,  s.  Opticus. 

Hcniiataxle,  elnHeitige  A taxier  vergl. letzteren  Artikel  (II,  pa{^.  415). 

Hemlathetose,  s.  Athctose,  It,  pag.  423. 

Henilatroplila  (facialis  progressiva),  b.  Gesichtsatrophie,  IX, 
pag.  lö-l. 

Hemichorea,  s.  Chorea,  IV,  p^.  t>i3. 

Heaiiepilepste  (Epilepsie  mit  halbseitigen  Zuckungen),  s.  Epi- 
lepsie, VII,  pag.  12t>. 

HemiglOHSitis,  s.  Zunge  (K.rankhelten). 

Hemibranle  (i]}i-i--  und  xpzvtov,  Schädel),  einseitiger  Kopfecbment, 
8.  Mi;{raine. 

HemlOpie   —   Hemianopsie. 

Hemlparaples^e  (^ot-,  Ttapx  und  ^rD^^rrtiv),  die  durch  einseitige 
RQckenmarksaffectionen  bedingte  Lfihmung  einer  unteren  Extremität; 
vergl-  Paralyse  und  Rückenmarkskrankheiten. 

Heniiparene,  Hein]pleg:le  ir^jj^-  und  ^ipun^;  -^{jli-  und  x^ti^mtv), 

die  riiotortS(-ln«  S<ihw5clie  (Parese)  oder  I.Ähinung  einer  KArperhftlfte  —  oder 
auch  {lberbaur>t  htiis  unil.aTorAle  Lähmung,  z.  B.  Hemiplegia  facialis,  einseitige 
Oesicbtslähtiiung ,  Heniiptegta  brarhialis,  einseitige  Arml&hraang :  vei^l. 
Gehirnkrankheiten  (VIII,  pag.  ."ißö  eic.i  und  Paralyse. 

Heniiphalacrosls,  s.  Alopecia,  i,  pag.  4&(>. 

HemispaflinnH  (vjat-  und  tiiitvi),  einseitiger  Krampf. 

Heinniun|rsbilduns^en,  s.  Missbildungen. 
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Henbenhag^enif  grrosHrs  Fischerdorf,  14  Km.  datlich  von  Colberg:, 
Prov.  Pommern,  mit  OstseekDatenbad  ant  feinBandi^em  ßadegrande  und 
einfachen  Badeeinrlchtunifen.  Edm.  Fr. 

HennebOUtf  frunviOsisches  Oreanbad  in  tief  eingeschnittener  Bucht 
unweit  Lorient,  Dep.  Morblhan.  Etim.  Ft. 

Hepatalgle  (r^xacp  und  zVp>;,  Lebersohraent)  =  Neuralgie  der 
Leber. 

Hepatlca,  Loberkraut.  Kolia  bepaticae,  dieBlStter  von  Hepatica trlloba 
Chaix  (Eilelteherl^raut ;  ehedem  im  Infus,  als  Expectorans  und  Adstringens 
Kebräuchltch,  auch  «regen  Form  und  Farbe  der  Blätter  ata  Lehermitlel 
empfohlen,  jetzt  ganz  obsolet). 

Hepatisation  (von  ^^zp,  Leber).  Der  Zustand  entzUndllcbei-  Ver- 
dichtung- der  Lun^e  im  zweiten  Stadium  der  croupösen  Pneumonie,  vergl. 
Lungenentzündung. 

Hepatitis  ("^'zp)  =  Leberentzündung. 

Hepatokele  (Leberbruch),  a.  Hernien. 

Herculesbad,  s.  Mehadia. 

Hereditäre  Ataxie,  s.  Friedreich'flche  Krankheit,  Vm,  pag.  112. 

—  Hpr^doataxi«  (c^röbelleusej,   ibid. 

Hereditäre  Chorea,  b.  Chorea,  IV,  pag.  tjl5. 

Hereditäre  Syphilis,  s.  Syphilis. 

Herinj^sdorf,  auf  der  Insel  U8ed<im.  Prov.  Pnmmem,  mit  Swine- 
münde,  Stettin  u.  ».  w.  durch  Eisenbahn  verbunden.  Sehr  besuchtes  Ostseebad 
in  seenreicher  Gegend  Inmitten  schöner  Buchenvaldungen,  mit  zahlreichen 
geschmackvollen  Villen  und  Gartenanlagen ,  die  sich  Iflngs  des  Strandes 
und  der  auf  der  Döne  fortlaufenden  Strandpromenade  bis  zu  dem  an- 
BtORsenden  Abibeck  (s.  d.)  hinziehen.  Badestrand  feinsandig,  ßadeeinricb- 
tungen  vorzüglich.  Vom  Strande  aus  führt  die  schöne,  als  Spaziergang  und 
zur  Erholung  benutzte  LandungsbrUcke  »Kaiser  Wilhelm-Brücke«  (418  Meter) 
In  die  See  hinaus.  Warmbadranstalt  ebenfalls  trefflich  eingerichtet,  auch 
Moor-  und  Sootbltder.  Schöne  Wuld^paziergSuge  In  der  Umgebung.  Saison 
Juni  bis  September.  Preise,  insbesondere  der  WohnuDgen  auf  der  HOhe  der 
Saison,  entsprechend  dem  vornehmen  Charakter  des  Budes,  theurer  als  in 
dem  benachbarten  Abibeok.  Kdin.  Fr. 

Hermaphrodlsmu^.  Unter  Hermaphrodlsmus  im  Allgemeinen 
versteht  uian  die  bisexuelle  Entwicklung  eines  Individuums.  Eine  voll- 
kommene Entwirklung  in  beiden  OeaehleohUricbtungen  kommt  beim  Men- 
schen allerdings  nicht  vor,  dass  aber  gewisse  flrade  derselben  möglich  sind, 
lehrt  nicht  blo»  die  tlrfuhning,  sundern  ist  auch  verstJindliuh.  wenn  man 
festhält,  dasB  die  üoscbtechtsanlage  in  den  ersten  Wochen  des  embryonalen 
Lebens  immer  eine  bisexuelle  ist  und  die  EntwicklunR  nach  der  einen 
Geschleehtsrichtung  erst  später  stattfindet,  während  die  in  der  Anlage  vor- 
handenen Organe  des  anderen  Geschlechtes  verkümmern.  Dieses  gilt  nicht 
blos,  wie  t4cbon  früher  liekannt  war.  bezüglich  der  Geschlechtsgänge ,  son- 
dern auch  bezüglich  iler  Oesrhlechtsdrüsen,  wie  zuerst  Waldrvbb  (^Eier- 
stock und  Ei,   1^70)  nachgewiesen  hat. 

Man  unterscheidet  einen  Hermaphrodlsmus  verus.  wenn  die  Geschlechts- 
drüse  beider  Geschlechter  vorbanden  ist,  und  eine  Pseudohermaphrodlsle. 
wenn  die  bisexuelle  Entwicklung  nur  die  Geschlechtsgänge  betrifft. 
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Vom  Herompbrodismu!«  verus  unterscheidet  maD  den  Hermupbrudisraus 
vertis  bilateralis,  wenn  beiderseits  sowobl  Hoden  als  RierHt^cke  vorhanden 
sind,  dann  den  Hermaphrod Ismus  verus  unilateralis,  wenn  die  Oeschlecbta- 
drOse  auf  der  einen  Seite  einfach,  auf  der  anderen  aber  sowohl  Ovarien 
als  Hode  sich  finden,  und  endlich  den  Hermaphrodismus  verus  lateralis, 
wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Hode,  auf  der  anderen  ein  Eierstock   besteht. 

Der  HermaphrodisinuH  verus  bilateraÜR  ist,  sehr  selten.  Ki.rr8  rHandb. 
der  pathül.  Anat.,  1878.  4.  Lieferung,  pag.  724)  bezeichnel  einen  1804  von 
ScHHELL  publicirten  Fall  als  den  einzigen  Vertrauen  erweckenden  aus  der 
älteren  Literatur-  Aus  neuerer  Zelt  gehört  hierher  der  Fall  von  Hkppnrr 
(Diibois-Rbvmond's  Archiv,  1870,  pag.  679),  in  welchem  hermaphroditische 
äussere  Genitalien,  Vagina.  Uterus  mit  Tuben  und  unter  diesen  beideraeits 
sowohl  lanj^gestreckte  Ovarien  ats  rundliche  Hoden  gefunden  und  alft  solche 
durch  mikroskopische  Untersuchung  constatirt  wurden.  Nach  WAtjiRVRR 
sind  Reste  des  Ümlerenthelles  des  WoLFr'scben  Körpers  an  den  weiblichen 
Genitalien  regelmässig  als  sogenanntes  Paroopboron  vorhanden,  ebenso  das 
der  Epididymis  des  Mannes  analoge  Parovarium  (Epoophoron)  als  Kest  der 
vom  oberen  Ende  der  Wot. Fi-'' sehen  Gänge  abgehenden  Schläuche.  Noch 
seltener  scheint  der  Hermaphrodismus  verus  unilateralis  zu  sein,  da  die 
Literatur  keinen  solchen  zweifellos  sichergestellten  Fall  enthält.  Herni- 
aphrodismus  verus  lateralis  ist  wiederholt  beobachtet  worden.  losbeBoodere 
bat  H.  Mevkr  in  ZQrIcb  einen  solchen  Fall  genau  bescbrleben  und  unter- 
sucht iV'iRCHOw's  Archiv,  XI). 

Ungleich  häufiger  als  die  wahre  Zwitterbildung  ist  die  Pseudoberm- 
aphrodiste,  welche  entweder  blos  darin  besteht,  dass  nur  die  äusseren 
Genitalien  eine  bisexuelle  Bildung  zeigen,  oder  dass  mit  oder  ohne  eine 
solche  Missbildung  der  äusseren  Genitalien  ausser  den  Geschlechtsgängen 
des  einen  Geschlechtes  auch  die  des  anderen  In  mehr  weniger  vollständiger 
Weise  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Sind  dabei  die  Geschlechtsdrüsen 
männlich,  so  nennt  man  eine  solche  Zwitterbildung  Pseudobermapbro- 
dtsmus  masculinus,  wenn  weiblich,  Psendohermaphrodismus  femi- 
ninus,  indem  man  von  beiden  einen  internus  und  externus  und  ausser 
diesen  einen  Pseudohermapbrodismus  completus  unterscheidet,  wenn 
nämlich  bei  einfachen  GescblecbtsdrQüeD  sowohl  die  äusseren  Genitalien  als 
die  Qeschlechtsgänge  bisexuelle  Bildung  zeigen. 

Eine  hermaphroditische  Bildung  der  äusseren  Genitalien  kommt  bei 
einem  männlichen  Individuum  dadurch  zu  Staude,  das«  der  Penis  ver- 
kümmert bleibt,  die  Hamr5hre  sieb  nicht  vollkommen  schlieset  (Hyposi>adie) 
und  die  beiden  Scrotalbälften  mit  einander  nicht  verwachsen,  sondern  eine 
mehr  woniger  gegen  die  Peniswurzel  sich  vertiefende  Grube  zuröckiasaen, 
welche  den  Kest  des  ehemaligen  Sinus  urugenitalis  darstellt  und  als  In- 
troitus  vaginae  tmponiren  kann,  während  die  Scrotalbälften  selbst  für  die 
Labien  gehalten  werden  können,  besonders  dann,  wenn  etwa  die  betreffende 
Bildungshemmung  mit  Krj^itorchie  sich  combinirtv  Zum  Psendohermaphro- 
dismus masculinus  internus  kommt  es,  wenn  bei  einem  Mann  auch  die 
MCLLEHschen  Gänge,  aus  denen  bekanntlich  beim  Weibe  Vagina.  Uterus 
und  Tuben  entziehen,  zu  mehr  weniger  vollständiger  Entwicklung  gelangen. 
Meist  ist  diese  nur  eine  rudimentäre  und  nicht  selten  mit  verschiedenen 
Hemmungsbildungen  an  dem  sonstigen  Urogenitalapparat  eombinirt.  E>er 
niederste  Grad  der  Persistenz  der  MCLLEHschen  Gänge  Ist  die  Veslcala 
prOBtatica  und  der  Uterus  masculinus.  der  bekanntlich  bei  jedem  Mann 
nomul  sich  findet.  (Auch  die  sogenaoote  >nngcstielle<  MOBGAGXi'scb« 
Hydatide  am  Hoden  wird  von  Flei.schl,  Waldbveu.  Loewe  u.  A.  als  Rest 
des   MCLLSRsobeD  'd   swar  des   peripbersten  Tbeilea   desselben 

^a/^faaat.)     V  I  Erwvltemngen   der  Vesicula  prosutlra 
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bilden  Uebergänge  zum  eigent lieben  Pseudobermapbrodismus  masculjnua 
Internas.  Der  PseurloherniBpbrodiBmus  masculious  completua  (internus  und 
externuB)  unterscheidet  sich  vom  Pseadohermaphrodismus  masculinus  in- 
ternus dadurch,  dase  die  äusseren  Qenitalten  einen  weiblichen  Typus  zeigen 
und  ein  von  der  Harnr5hreDmUndung  mehr  weniger  deutlich  getrenntes 
Ostium  vaginae  besteht. 

Beim  Weibe  kann  ein  Fseudoherniaphrodismus  externus  dadurch  ent- 
stehen, dass  die  Clitorls  zu  einem  Penis  sich  ausbildet,  die  Schamlippen 
mit  einander  verwachsen  und  eine  Alresie  des  Vaginalostiums  sich  ent- 
wickelt. Isolirte  aulffillige  Vergrösserungen  der  CÜtoris  zu  einem  Penis 
ohne  sonstige  Verbildung  der  Genitalien  sind  eine  grosse  Seltenheit.  Der 
Penis  ist  dann  ebenso  wie  in  allen  anderen  Kfillen  des  Pseudohennaphro- 
dismus  femininus  undurchbobrt,  ohne  Krenulum  und  meist  hukenf<3rmig  nach 
abwfirts  gekrQmmt.  HäuHger  sind  Coinbinationen  mit  den  erwähnten  Atresien, 
in  deren  htichsten  Graden  Vagina  und  Harnröhre  gemeinschaftlich  aus- 
münden. Diese  theils  als  Bildungshemmung,  theils  als  Bildungsexcess  auf- 
zufassende   Gestaltung    der    Äusseren    Genitalien    kann    für    sich    besteben. 

meist  ist  sie  aber  mit  anomaler  Bildung  auch 
der  inneren  Genitalien  verbunden,  insbesondere 
mit  ungenügender  Entwicklung  oder  gar  Defect 
der  Vagina    und    des  Uterus.     Pig.  44   und  45 
zeigl  die  äusseren  und  inneren  Genitalien  eines 
solchen  Individuums,  welches  als  Mädchen  ge- 
tauft und  erzogen,     im   :iß.  Lebensjahre  manu* 
liehe  Kleider  annahm,    sich  als  Kutscher  ver- 
dingte und  in   diesem  Dienste  bis  zu  seinem  im 
38.  Lebensiabre  in  Folge  eines  Hufsrhiage.s  ein- 
getretenen Tode  verblieb.     Der  Fall   imponirte 
anfangs  als  Pscudobermapbrodismus  femininus 
compictus.    da    Diverticula   Nuckii    bestanden 
und    die    eigenthumllch    gebildeten    Ligamenta 
rotunda  in  Ihnen  mit  einer  kolhlgen  Anschwel- 
lung endeten,    die  als  rudimentüre  Hoden  ge- 
deutet werden  konnten.     Fseudohermaphrodis- 
mus  femininus  internus  würde  bestehen,  wenn 
ausser   den   weiblichen    Inneren    und   äusseren 
Genitalien  auch  Reste  der  WouKF'schen  GSng« 
vorhanden    wJlren.     Bei    Wlederkluem    persl- 
stiren   dieselben    regelmässig   als   sogenannte   Gärtner  sehe  Canäle    in    der 
Seitenwand  des  Uterus.  An  gleicher  Stelle  und  vielleicht  im  Lig.  rotunduiii 
dürften  auch   beim  Menschen   die  Beste  dieser  Bildungen  vorkommen  und 
zu    suchen    sein.     Beigel    (»Zur   Entwicklungsgeschichte   des   Wolf t 'sehen 
Körpers    beim    Menschen* ,    Med.  Centralbl,   1878,    Nr.  27)    will    bei    reifen 
reiblictaen  Früchten  constant  je  einen  Gang  In  den  Seitenwflndea  des  Uterus 
[^funden  haben,  der  als  Best  des  WuLi'K'schen  Ganges  zu  deuten  Ist.  Vor- 
läufig  sind    Beobachtungen    der   Persisleni   der   Woi-FKschen   Gänge   beim 
menschlichen  erwachsenen  Weibe  auffallend  selten.     Klebs  (I.e.,  pag.  744) 
erwähnt  nur  zweier  solcher  FjUle;   einen  aus  der  älteren  Literatur  <Rbald, 
^CoLCMhiTs,  1559)  und  einen  anderen  aus  dem  Jahre  18ti8.  der  von  Kübeklb 
»bacbtet  und  von  L.  FChst  boschrieben  wurde.  Xeue  Angaben  über  Beste 
rdes  WoLFP'scben   Ganges  beim  Weibe  bringen  Fischkl  (Arch.  f.  Gyn..  XXIV, 
'pag.  121)  und  Riedek  (Arch.  I.  path.  Anat..  XCVI,  pag.  100).    Der  Pseudo- 
bermaphrodismus    femininus  internus    und  extemus  i'compIeMis)    i.st    in    der 
Literatur  nur  durch  zwei  Fälle  repräsentirl,  von  denen  der  eine  von  MA.sp.r 
und  Bonu.AiJD,  der  andere  von  de  Checchio  beschrieben   ist.     Im  erstev^^w 


li\»  ab*ra  Saada  im  In  dia  HkrnrAbr«,  dl« 
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F&lle  Tand  sich  vom  m&nnlicheD  Oeschl  echt  sapparate  nur  die  Prostata,  im 
letzteren  ausaer  ihr  die  Ductus  ejaculatorü,  von  denen  einer  blind,  der 
andere  in  die  Vaßfina  endete,  und  Hudimente  von  Sanienblasen.  Beide  Indi- 
vidoen  fralten  als  Männer,  der  Eine  war  ein  Hutmacher  und  der  Andere 
ein  ICammerdiener. 

Die  Zwitterbildungen  haben  nirht  btos  ein  pathologisches  und  ent- 
wicklung-sgeschicbiliche»,  sondern  auch  ein  forensisches  Interesse,  und  zwar 
in  drei  Klchtungin:  A.  bezüglich  der  Hestimmung  des  üeschlechtes.  dem 
das  betreffende  Individaum  anf^ehort,  B.  bezüfflicb  der  ZeuKDnarsffibigkeit 
desselben  und  C.  wegen  des  Einflusses,  den  solche  MissbÜdungen  auf  den 
Geisteszustand  nusQben  können. 


ei 
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/arm«  GcBltmJi*B  ofim  ZwHtmn. 

m  BlM«,  Cr  Vnthn.  r  Utaru.  F  Va^lA*,  T  raeUa  T«U.  0  n^hun.  <r  llnkM  0*irl«im, 
P  P»nii(»nnni ,  I.O  Ligam.  «rvU ,  A  and  A'  Fuervoga  In  1.1|.  Uihm  .  dl*  «leh  son  Lif . 
roivaduM  T«r«liiLviM.  G  nnd  C  kolbig«  Endlinuw«*  d*r  Uf-  rMvad»,  ff  sad  A*  iMlca(il(* 
Awrialp«iii|oa    d««     Pwilaainni     (Ulrvrtie.    Na«ltii)    nach     rorn    t«dr«blj    bd   *  Sood*    ia     dla 

Banehhohl«  tiii|«tahrt. 

Ad  A.  Das  preussische  Landrecht  Tit  I,  Th.  1,  enth&lt  bezüglich  der 
>Zwitter«  folgende  üestimraung^'n :  §.  19.  Wenn  Zwitter  geboren  werden, 
so  bestimmen  die  Kitern.  zu  welcbom  Geschlecht  sie  erzogen  werden  sollen.  — 
g.  20.  Jedoch  steht  einem  solchen  Menschen  nach  zurQckgelegtem  IB.  Jahre 
die  Wahl  frei,  zu  welchem  Geschlecht  er  sich  halten  will.  —  JJ.  ^1-  Nach 
dieser  Wahl  werden  seine  Hechte  künftig  beurtheilt.  —  %.  22.  Sind  aber 
die  Hechte  eine»  Dritten  son  dem  Geschlechle  eines  vermeintlichen  Zwitters 
abhfiogig.  SU  kann  Krsterer  auf  eine  Untersuchung  durch  i^uchverstAnitige 
antragen.  —  g.  1^3,  Der  Befund  der  Sacbverstflndigen  entscheidet  auch  gegen 
die  Wahl  des  Zwitters  und  seiner  Eltern.  ~  Im  römischen  Hechte,  L.  10. 
D.  1.  &,  beieat  es:  Quaeritur  hermaphroditum  cul  comparamus  et  magis 
puto  ejus  Sexus  aestlmandum,  qul  In  oo  praoraleu 

Da   da»!    Oe8chler>*  Individuums    dessen    sociale    Stellung    und 

gewisse  Rechte  bp  iflich.  wena  das  Gesetz  bezüglich  der 

Zwitter  stricte  irrig    ist    nur   die    darin   entbalienf 

V^oraussetiunr  Immuny   in   solchen   F&llen  Sach- 
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verständigen  |ede$nial  mögllrh  sein  dürfte,  denn  die  Rrfahruns:  lebrt ,  dass 
eine  solche  Bestimmung  häufig:  zu  den  grünsten  Schwierigkeiten  gehört  und 
nicht  selten  in  vivo  gaaz  unmöglich  ist. 

Ea  muBS  in  solchen  Fällen  erstens   das  Verhalten   der  äusseren  und, 

so  weit  sie  zugan^litrh  sind,    das  der  inneren  Genitalien  und   zweitens  das 

[[sonstige  Verhattf^n    des    Individuums    in    Beziehung    aut    die    den    einzelnen 

Geschlechtern     /ukommenden    Figenthünilichkeiten     in    Erwägung    gezogen 

werden. 

Da«  Aussehen  der  externen  Genitalien  gieht  fDr  sich  allein  selten 
genügende  Anhaltspunkte  für  die  Geschlechtsunterscheldung.  denn  das  un- 
bestimmte Aussehen  dieser  bildet  eben  das  allen  »Hermaphrodisien«  Ge- 
moinsobafltiche.  Auch  die  Prävalenz  des  männlichen  und  weiblichen  Haliilu»« 
derselben  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  verwonhen,  da  sowohl  Bildungshemmung 
als  ßildungsexcess  bei  beiden  Geschlecbtem  hohe  Grade  erreichen  kann. 
Klebs  (I.e.,  pag.  744)  hält  den  Nachwels  von  Nymphen  als  wichtig  für 
die  Geschlechtsbestimmung,  da  entwickelte  Nymphen  bei  einer  einfachen 
Hemmungsbildung  des  Penis  und  Perineums  nicht  recht  vorkommen  können 
und  sich  auch  in  ihrer  unvollkommenen  Entwicklung  als  niedrige  ge- 
krauste Hautfaiten  prBseutiren.  die  von  den  hinteren  Enden  des  gespal- 
tenen Frenulums  der  Clitoris  ausgehen  und  nach  aussen  und  oben  auf- 
steigen, quere  FSIlchen  In  die  Haut  der  die  grossen  Labien  darstellenden 
Wülste  absendend. 

Wichtiger  ist  der  Nachweis  gewisser  innerer  Verhältnisse.  So  zu- 
nächst der  Nachweis  von  als  Hoden  anzusprechemJen  K'irpern  in  den  zu 
beiden  Seiten  der  Scbamspalte  sich  erhebenden  Hautfaiten.  Erfabt'ungs- 
gemäss  sind  aber  bcrmaphrodi tische  Bildungen  häufig  mit  Kryptorchie  ver- 
bunden, andererseits  steigen  mitunter  auch  die  Ovarien  durch  don  Leiaten- 
canal  hurab  und  endlich  können  Lymphdrüsen.  Bruchsäcke  etc.  und  selbst 
kolbige  Anschwellungen  des  peripheren  Endes  der  Ligamenta  rotunda  Täu- 
schungen veranlassen.  — -  Eine  deutlich  nachweisbare,  insbesondere  von  der 
Harnröhre  getrennt  ausmündende  Vagina  kann  fOr  sich  allein  nicht  als 
Beweis  für  dos  weibliche  Geschlecht  des  betreffenden  Individuums  ge- 
ooninten  werden,  da  eine  gleiche  Ausbllduug  auch  hei  KweiTellos  vorhan- 
denen Hoden  beobachtet  wonlen  ist.  ICben^owpnig  wurde  mit  Rucksicht 
auf  das  beim  Psiuidobermapbrodlsmus  feminitviis  internus  Gesagte  der 
Nachweie  eines  als  Prostata  anzusprechenden  Gebildes  filr  sicib  allein  für 
männliches  Geschlecht  sprechen.  Eber  sind  derartige,  theils  durch  äussere. 
theils  durch  innere  oder  corabinirto  Untersuchung  constatirte  Befunde  zj- 
|.aammengehallen  mit  anderen  GeschleübtseigenlhCmlißbkeiten  von  einem  ge- 
'vfssen  Beweiswerth. 

Zu  diesen  gehören:  der  den  einzelnen  Geschlechtern  zukommende 
Habitus,  das  Verbalten  des  Kehlkopfes  und  der  Stimme,  das  Auftreten  ge- 
wisser specifisufaer  Neigungen  und  sexueller  Regungen,  insbesondere  aber 
der  Nachweis  der  Samenbiidung  eiuorseits  oder  der  Menstruation  anderer- 
seits. Selbstverständlich  können  solche  GeschlechlseigeDthümlichkeitcn  nur 
bei  Individuen  sich  ergehen,  die  bereits  die  Pubertätsperiode  liborsehritten 
haben,  währent)  die  Reaclion  auf  diese  bei  Kindern  entfällt,  ein  Umstand, 
der  bei  letzteren  die  Oescblechtsbestimmung  wesentlich  erschwert. 

Die  erstgenannten  Eigenthümlicbkeiten  sind  nur  mit  Vorsicht  zu  ver- 
''Wertben.  Insbesondere  gilt  dieses  vom  sogenannten  Habitus.  Es  wäre  irrig, 
aus  einem  entschieden  männlichen  oder  entschieden  weiblichen  Habitus  so- 
fort auch  auf  männliches,  resiiective  weibliches  Geschlecht  des  betreifenden 
Individuums  zu  schliessen.  Eioestbeils  zeigt  bekanntlich  der  Körpertypus 
auch  bei  sonst  geschlechtlich  normalen  Individuen  mannigfache  Verschieden- 
heiten, und  knochige,   musculöse  und   selbst    bebartete  Weiher  sind  nicbt« 
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besonders  Selienes,  noch  weniger  Mfinner  ohne  Spur  von  Bart  ddü  von 
vreiblicbem  Habitus;  andererseits  ist  es  bekannt,  dasB  Castraten  ein  mehr 
weibliches  Aussehen  erbalten,  insbesondere  bartlos  bleiben,  und  es  stebt  zu 
erwarten,  dass  auch  bei  angreborencm  Mangel  oder  Verkümmerung  der 
Hoden  ein  weiblieber  Habitus  sieb  entwickeln  kann.  Uebriicens  hat  man 
wiederholt,  so  z.  ü.  in  dem  oben  abgebildeten  Falle,  bei  entschieden  weib- 
lirhen  > Zwittern-  einen  m5nnlicben  Habitus  und  ttogar  z.  K.  in  dem  von 
DßBiKKKE  (Arch.  de  ranLhropol.  criin,,  188ti,  I.  pag.  314)  beschriebenen  und 
abgebildeten  Falle  einen  starken  Bartwuchs  beobachtet,  so  dass  der  Bil- 
dungsexcess  bei  diesem  nicht  bloa  an  den  Qenilatien,  sondern  auch  in  der 
ganzen  Körperbildung  zum  Ausdruck  gekommen  war. 

Casi-f.k  hat  auch  das  Verhalten  der  Sohamhaare  zur  Unterscheidung 
des  GescblechteN  bonQtzen  wollen,  indem  nach  seiner  Angabe  der  um- 
schriebene Krar?,  v(m  Haaren  aul  dem  Schansberge  das  Weib,  die  Fort- 
setzung des  Haarwuchses  gegen  ilen  Nabel  aber  den  Mann  erweisen  soll. 
In  der  That  ist  dieses  Verbatten  der  Schambaare  die  Regel ,  von  welcher 
jedoch  Ausnahmen  bei  beiden  Geschlechfero   gar   nicht    selten  vorkommen. 

Das  Verhalten  des  Beckens  Tür  die  Goschlechtsbestimmung  ku  vor- 
werthen,  liegt  nahe.  Leider  lehrt,  die  Krfabntng,  doss  in  vielen  und  viel- 
leicht den  meisten  Fällen  von  >Zwitlerbildungc  an  den  Genitalien  auch  das 
Becken  eine  unbestimmte  oder  gar  dem  entgegengesetzten  Qeschlecbte  zu- 
kommende Formation  zeigt.  So  wurde  in  dem  abgebildeten  und  einem 
ähnlichen  von  De  Checchio  publicirteo  Falle  ein  männlich  gerormtes  Hecken 
gefunden  bei  entschieden  weiblicher  Pseudobermaphrodisie.  Dieses  Ver- 
halten unterstützt  die  Anschauung  Schködrr's,  zufolge  welcher  die  Ver- 
schiedenheiten des  weiblichen  und  männlichen  Beckens  bedingt  sind  durch 
die  Entwicklung  der  heim  Weibe  im  kleinen  Becken  liegenden  Genitalien, 
eine  Annahme,  für  welche  nach  Schbiidbr  die  Fälle  von  geistig  und  körper- 
lich verkflmmerten  Krauen  sprechen,  die,  mit  unentwickelten  Genitalien 
versehen,  auch  an  allgemeiner  Beckenenge  leiden,  sowie  die  Beobachtung 
von  Robkrt's.  dass  bei  weiblichen  Castraten  unter  den  Hindus  der  Scham- 
bogen eine  ganz  ungewdhnlLche  Enge  zeigt.  Allerdings  befinden  sich  mit 
diesen  Anschauungen  die  Untersuchungen  Frhlixo's  (Arch.  f.  Ofn. ,  X,  1), 
sowie  die  von  Litzuann  und  Fassbexobk  (Zeltschr.  f.  Geburtsh..  Hl.  pag.  278) 
über  Form  und  Wachsthum  des  Beckens  beim  Fötus  und  Neugeborenen, 
nicht  ganz  im  Einklänge^  da  aus  denselben  hervorgebt,  dass  Geschlechts- 
unterscbiedo  am  FiJtalbecken  meist  schon  im  vierten  Monate  und  voUstftndig 
deutlich  beim  Neugeborenen  vorhanden  sind.  Leufolo  (Arch.  f.  Gyn.,  td75, 
III.  pag.  487)  hat  in  einem  Falle,  der  seiner  Meinung  nach  einen  männlichen 
Zwitter  betraf,  bei  voElstSndigem  Mangel  des  Uterus  ein  eotschieden  weih- 
liches Becken  gefunden. 

Das  V'orbandensein  und  Fehlen  der  BrostdrCsen  genügt  keineswegs 
für  sieb  allein  zur  Geschlechtsbestimmung,  da  solche  bei  mehreren  notorisch 
weiblichen  Hermaphroditen  fehlten  und  dieselben  anderseits  auch  bei  mSnn- 
lichen  Individuen  sich  entwickeln  können,  und  es  ist  bekannt,  daaa  Sehwal* 
luDg  der  Brustdrüsen  mit  MilcbsecretEon  (Hexenmücb)  bei  mfinnlichen  Neu- 
geborenen ebenso  hüulig  vorkommt  wie  bei  weiblichen. 

Da  bekanntlich  der  Kobikopl  beim  Manne  grössere  Dimensionen  zeigt 
und  stärker  prominirt  als  beim  Weibe  und  nach  curflckgelegter  Pubert&ts 
Periode  auch  die  Stimme  rauber  und  tiefer  eich  gestaltet,  müssen  auch 
diese  VerbAltoisse  erwogen  werden.  Doch  Ist  von  ihnen  allein  kein  slcberer 
Beweis  zu  erwarten,  da  die  Entwicklung  des  Kehlkopfes  und  der  (?barakt«r 
der    Stimme    auch    bei  Menschen    und    bei    beiden    Gescblecbtcrn 

vielfach  variiren.    i  weil    bekannt   ist,    dass    bei  Castraten 

unti  Individuen  p  alichen  Oenitalien  auch  der  Kehlkopf 
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weniger  sieb  cntwJckeH  und  die  Stimme  eine  hohe  bleibt,  weshalb  a  priori 
zu  vertniithnn  int  und  durch  die  Erfahrung^  thats^rhlirb  basUltigt  wird, 
dass  auch  bai  Männern  tnit  zwirt«rhatt  verbi)deti?n  Genitalien  Solches  ge- 
schehen kann. 

Auch  das  Bestehen  gewisser,  dem  einzelnen  Geschlechte  zukommenden 
NeigUDKen  und  Gewohnheiten  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  Denn 
es  ist  bekannt  und  beKroiflich,  dass  viele  jener  KigenBcbaften,  die  ein  Tndi- 
vidunm  Kowobl  alfi  Kind,  als  im  späteren  Leben  zeiget,  nur  das  Resultat 
der  concreten  Rrziehunie  sind,  und  dass  hierbei  der  Einflus»  deK  GeHcblechtes 
des  Individuums  nur  indirect  zur  Geltung  kommt.  Es  kann  daher  nicht 
verwundern,  wenn  spSter  als  männlich  erkannte  -Zwitteri  ihr  gajizoa  Loben 
lang  weibliche  Ge»chärte  betrieben  und  weibliches  Gebahren  zeigten,  wenn 
dieselben  als  weibliche  Individuen  angesehen  und  dem  entsprechend  erzogen 
worden  waren.  Ebenso  wird  Körperentwicklung,  Kräftezustand  und  Tem- 
perament daa  Gebahren  des  Individuums  beeinllussen,  wie  dieses  auch  beün 
normalen  Menschen  und  bei  beiden  Geschlechtern  der  Fall  ist. 

KIn  grösseres  Gewicht  wäre  auf  das  Auttreten  entschieden  geschlecht- 
licher Neigungen  zu  legen,  doch  können  auch  In  dieser  Beziehung  grobe 
Täuschungen  unterlaufen. 

Es  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  gescblechltlcbes  Fühlen  and  ent- 
sprechendes Handeln  nicht  ausschliesslich  von  der  Gegenwart  und  vollstAn- 
digen  Entwicklung  der  betreffenden  SexualdrQsen  abhängen,  sondern  auch 
bei  Verkümmerung  und  selbst  bei  vollständigem  Defect  dieser  sich  zu 
fiussern  vermögen.  Kinder  und  junge  Tblere  beweisen  dieses  zur  Genüge. 
ebenso  Caslralen,  von  denen  schon  ältere  Autoren,  in  neuerer  Zeit  aber 
InsbesoDdere  Pp.i.ikan  In  seiner  Arbeit  über  das  Skopzenthum  in  Hussland 
berichten,  dass  sie  keineswegs  den  Geschlechtsverkehr  aufgeben,  sondern 
denselben  aufsuchen  und  mitunter  sogar  In  excessiver  Weise  betreiben.  Es 
können  deiimuch  auch  bei  Individuen  mit  zwitterhaft  gebildeten  Genitalien 
und  verkiimnierten  Geschlechtsdrüsen  geschkchtlicfae  Hegungen  iiuftreien, 
deren  Charakter  aber  ebenso  unbestimmt  sein  kann  wie  die  Genitalien 
selbst,  so  (lass  es  von  mehr  zufälligen  äusseren  Momenten  abhängen  dürfte, 
in  welcher  Richtung  ilieselben  zur  Geltung  kommen.  Daraus  erklärt  »ich, 
warum  der  erwähnte  Kutscher,  obwohl  ein  entschiedenes  Weib,  notorisch 
mit  einem  Mädchen  in  ein  Liebesverb&ltniss  trat  und  den  Coitus  auszuüben 
versuchte.  Ueberdies  kann  auch  bei  vollkommen  entwickelten  Geschlechts- 
drüsen eine  Verkennung  des  eigenen  Geschlechlsgetühls  vorkommen,  weil 
das  Individuum  nicht  weiss,  dass  es  zufolge  des  Geschlechtes,  dem  es  irr- 
thOmlich  zugewiesen  wurde  und  dem  es  anzugehören  meint',  anders  fühlen 
sollte,  als  OS  wirklich  fühlt.  Eine  Roihe  von  Fällen  aus  der  Literatur, 
nanit-'ntlicli  zahlreiche,  in  denen  entschieden  männlicbo  »Zwitter«  lange 
Jahre  mü.  Männern  verheiratet  waren,  ohne  dass  sie  selbst  oder  der  Gatte 
das  eigenthümliche  Geschlecht  entdeckten,  beweisen  diese  Thatsache. 

Der  Nachweis  von  Spermabildung  würde  natürlich  jedem  Zweifel  über 
das  Geschlecht  der  betreffenden  Person  ein  Ende  machen.  Dieser  N'achweis 
Ist  aber  selbstverständlich  nur  dann  zu  führen,  wenn  ausser  functions- 
f&higen  Hoden  auch  Vasa  deferenlia  vorhanden  sind  und  wenn  diese  nach 
aassen  münden.  Leidor  fohlen  erfa.hr ungsgcmäss  bei  männlicher  Pseudo- 
hermaphrodisie  die  Vaha  deferentia  häufig  mehr  weniger  vollständig,  oder 
sie  sind  obliterirt  oder,  und  zwar  am  häufigsten,  enden  hltnd,  indem  sie 
mit  der  Tuba  oder  mit  dem  Uterus  verschmelzen. 

Das  Auftreten  menstrueller  Ulutungen  w&re  allerdings  von  diagno- 
stischer Wichtigkeit.  Da  jedoch  dasselbe  an  das  Vorhandensein  von  Ovarien 
keineswegs  gebunden  ist,  wie  insbesondere  neuere  Beobachtungen  über  fort- 
dauernde Menstruation  nach  beiderseitiger  Ovariotorale  beweisen,    und  hei 

BMl-BBe7«lop*ai9  da  n«.  HcUkimdo.  ».  AnQ,  X.  ^ 
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nachUJLfclii'tt  (durch  Obduotion)  aicherg^ stellt« r  männlicher  Paeudoherma- 
phroditiie  thal«Jirhlirh  ^Ißnstnmtion  h^nbachtf-t  wurde,  und  emlUch  solrhf 
Blutungen  aurh  b<;i  HnrniiiiilirOfliKmus  veriis  vorkommen  kennen .  so  ist 
auch  bei  der  Verwert.hung  dietter  Krscheinun)^  Vorsicht  geboten. 

Im  Allgemeinen  gebt  daher  &uh  dem  bisber  Gesagten  hervor.  Anns 
wir,  auBoei-  in  den  seltenen  FSlIon  von  nachweisbarer  Spemiabilduog,  kein 
Merkmal  besitzen,  welches  für  sich  allein  mit  voller  Bestimmtheit  daa  Ge- 
ächlcoht  eines  > Zwitters«  in  vivo  zu  erkennen  g'ostatten  würde,  ho  daas 
wir  nur  auf  das  Zusammenfafuien  aller  Befunde  angewiesen  sind.  Aber 
auch  dann  Ist  ein«  prlicise  Gescblechtsbeatimmung  hSuKg  unmöglich,  so 
dass  wir  uns  meist  nur  auf  WahrHcbelnllchkeltsdiagnoBen  beschrfinken  mflsseii. 
In  manchen  F&llen  dürfte  mit  einer  solcben  der  anfragenden  Instanz  gedient 
sein,  in  anderen,  in  welchen  wichtige  Hechte  an  ein  bestimmtes  Geschlecht 
sich  knüpfen,  z.B.  Majorate,  dürfte  dieselbe  kaum  genügen  und  es  würde 
nicht«  übrig  bleiben,  als  das  Gutachten  dahin  abzugeben,  dass  das  wahre 
Oeschlecbl  des  betreffenden  Individuums  erst  nacb  dem  Tode  durch  die 
ObdactioD  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann,  und  es  wftre  dann  Sache 
der  Behörde,  Verfügungen  fUr  den  Kall  des  Todes  der  Person  zu  treffen, 
vorläufig  jedoch  htos  die  vom  Arzte  abgegebene  VVnhrscheinllrbkeitsdiagnose 
zu   berücksichtigen. 

Die  eigenthümtiche  Stellung  der  »Zwitter«  in  der  menschllchea  Qe- 
Seilschaft  ist  in  neuerer  Zeit  von  Stbinmann  (Deutsohe  med.  Wocbenscbr. 
1862,  N'r.  50)  und  von  GAfunüK  und  Luulund  (Ännal.  d'hygidne  publ.  1885. 
XIV,  pag.  "iS5  und  2!):i)  besprochen  worden.  Letztere  verlangen  ausdrück- 
liche Berüi'kKii-htigung  derartiger  Missbildungeti  bei  der  eben  in  Vorberei- 
tung begriffenen  RrlaiiKung  eine»  Gesetzes  über  die  EbeaiiflösiiDgagrüDde, 
sowie  Offenlassung  einer  Bubrik  in  den  vorgeHchriebenen  Oeburtsdeclaratioiitt- 
Förmutaren  für  *sexo  indötermlnd  ou  doutoux«. 

Ad  B.  Fragliche  Zougungsfähigkeit  von  Zwittern.  Da  erfabrungsgem&aa 
die  Mehrzahl  sulrher  Individuen  alu  Afädchen  angesehen  und  erzogen  werden 
und  als  Hf)lrhe  auch  heiraten,  so  dürfte  ajn  ehesten  die  weihllcb(>  Potenila 
codundi  in  Frage  kommen.  Würde  das  Individuum  als  ein  münnliches  er- 
kannt wei-den,  so  erg&be  sieb  die  Kichtigkeit  der  Ehe  von  sellMt^  W&re 
dieses  nicht  der  Fall,  dann  hätte  die  Begutachtung  nichts  Speritische«  an 
»ich.  sondern  würde  nach  denselben  Principien  erfolgen  müssen,  wie  die 
einer  durch  andere  Ursachen  pesetrten  Inipoioniia  coöundi  des  Weibes.  Bei 
Beurtheilung  der  männlichen  Potentia  ror-undi  hei  Zwittern  w&re  die  Lftn^ 
des  Penis  und  dessen  Fähigkeit  xur  Erection  zu  erwägen,  bei  Beurlheilung 
der  Befruch tu ngs fähig kelt  aber  auch  im  Auge  zu  bebalten,  dass  bei  nor- 
maler Beschaffenheit  mindestens  eines  Hodens  und  seiner  Ausführungsgänge 
auch  bei  starker  Verkümmerung  des  Penis  ein  befruchtender  Beischlaf 
möglich  ist.  da  «ur  Befruchtung  weder  ein  tieferes  Kindringen  des  Penis, 
noch  weniger  aber,  wie  man  früher  meinte,  ein  directes  [Einspritzen  des 
Samens  In  den  Muttermund  erfordert  wird,  wie  schon  die  zahlreichen  in 
der  Literatur  enthaltenen  Fälle  beweisen,  wo  Schwängerung  erfolgte,  trotz 
hochgradiger  Atresle  dos  Scbeidenclnganges  oder  der  Scheide  selbst.  Ins- 
besondere alier  der  von  Thaxi.er  iWienor  med.  Wochi-nschr.  I85i'>,  Nr.  18» 
mitgetbeilte  Kall,  welcher  ein  als  Weib  getAuftes  und  erzogenes  Individnum 
betrifft,  das,  als  Magd  bedienstet,  sich  mit  einer  anderen  Magd  gesclilecbt- 
lieb  abgab  und  diese  schwängerte. 

Ad  C  Wenn  >  Zwitter«  strafbare  Handlungen  begangen  hoben,  bo  kann 
einestheils  ihr  Geschlecht,  anderorseita  ihr  psychischer  Zustand  Ge^nsland 
specieMer  Kragen  wenlen. 

Rrsteres  wird  dann  der  Fall  sein,  wenn  rlle  betreffende  straf Imre 
Handlung  seitueller  Natur  war.  weil  von  dem  Oescblecbte  de«  Individonnn 
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die  strafreubtliche  Qualirication  der  Handlung  abbSngt.  So  bericbtet  Martixi 
(Vierteljabrssi'hr.  f.  gerichtl.  Med.,  Bd.  XLX.  pag.  303J  fiber  eine  47  Jahr« 
alte  verwitwete  (!)  Hebamme  (!),  welche  scbon  lange  im  Verdachte  stand, 
mit  verschiedenen  Frauenspersonen  Unzucht  getrieben  zu  haben  und  Ober- 
haupt kein  rechtes  Krauenzimraer  zu  sein,  die  In  Anklagestand  versetzt 
wurde,  weil  sie  einn  I9jlihrige  verehelichte  und  im  achten  Monaie  schwan- 
gere Frau  unter  dem  V'nrwande,  sie  untersuchen  und  eine  fehlerhafte  Kindes* 
läge  richtigstellen  zu  müssen,  zum  > Beischlaf e<  missbraucht  hatte.  Die 
tc^richtsärzt liehe  Untersuchung  der  Hebamme,  welche  die  ihr  angeschuldet«n 
unzQchtigen  Acte  eingestand,  ergab  hermaphroditisch  gebildete  Genitalien 
und  auf  der  einen  Seite  eine  leistenbruchartigo  Vorwölimng  der  Bauch* 
decken  mit  einem  hodenarttgen  Körper  darinnen,  sonst  unbestimmten  Habitus. 
Die  Gerirhlsärzte  erklärten  die  Hebamme  für  einen  mAnnlirhen  Zwitter. 
Trotzdem  und  ungeachtet  iler  Einwendungen  des  Vertheidigers  wunle  sie 
wegen  -widernatürlicher  Unzucht«  verurlbeilt,  jedoch  wegen  ihrer  unglück- 
lichen QcsßhIechtsverh&ltniBse  begnadigt.  Für  das  Gericht  war  bei  dieser 
Qualification  des  Verbrechens  offenbar  der  Umstand  massgebend,  dass  das 
Individuum  sich  selbst  als  Weib  angesehen  und  gefühlt  und  dem  entspro- 
cbend  gehandelt  habe.  Mit  den  faktischen  Verhältnissen  aber  stand  diese 
Qualification  im  entschiedenen  Widerspruch,  da  der  strafrechtliche  Beweis 
der  »widernatiirlichen  Unzucht«  eine  zwischen  Personen  desselben  Qe- 
schlechtes  begangene  sexuelle  Handlung  voraussetzt,  im  vorliegenden  Falle 
aber  durch  goricbtsärztliche  Untersuchung  constatirt  wurde .  dass  die  be- 
treffende Person  ein  Mann  war.  Der  Act  war  demnach  ein  Beischlaf  oder 
wenigstens  ein  versuchter  Hetscblaf,  und  es  lag  also  der  Thatbestand  «der 
Nothzucht«  oder  >  versuchter  Nntbzucht«  vor,  nicht  aber  jener  der  wider- 
natörlichen  Unzucht.  Ob  aber  einer  von  dieser  Person  begangenen  oder 
versuchten  Noihzucht  dieselbe  Strafbarkeit  zugeschrieben  worden  soll .  wie 
dem  unter  gewöhnlichen  Urastfinden  begangenen  Verbrechen,  das  wEre  die 
weitere  Frage  gewesen,  und  es  war  dann  billig,  die  »unglücklichen  Ge* 
schlechtsverhältnisse«  des  Individuums,  sowie  den  Umstand,  dass  ihm  selbst 
das  eigene  Ueschlecbt  nicht  klar  war,  in  ausgiebiger  Weise  auf  die  Waag- 
schale zu  legen.  —  Kin  schrecklicher  Fall  dieser  Ai-t  kam  1894  In  Kopen- 
hagen vor.  Er  betraf  eine  Institutsvorsteherin  Namens  Wilhelmine  Moller, 
welche  einen  der  ihrer  Obhut  anvertrauten  Knaben  wiederholt  geschlecht- 
lich missbraucht  und  dann  mit  Chtoral  vergift«t  hatte.  Sie  war  als  Mädchen 
getauft  und  erzogen  worden,  wurde  jedoch  hei  der  Untersuchung  als  Mann 
mit  hermaphroditisch  verbildeten  Oenltatlen  erkannt  und  wegen  Mord  zum 
Tode  verurtheiU. 

Die  Zurechnungsfähigkeit  von  Zwittern  kann  nicht  blos  bei  seiuellen, 
)ndern  auch  bei  allen  müglicben  anderen  Delicten  in  Frage  kommen. 

Da  es  bekannt  ist,  in  welcher  Weise  schon  unter  normalen  VerhäH- 
nlsseo  die  St^firkc  des  gescblecbtlichen  Füblons  den  ganzen  Charakter  eines 
Menschen  beeinflusst,  sowie  andererseits,  dass  bei  in  frOher  Jugend  Ca- 
strirten  ebenso  wie  die  kürperüche  Entwicklung  auch  die  geistige  eine 
Hemmung  erleidet  die  sich  insbesondere  durch  Mangel  an  geistiger  Knergie 
nod  productiver  Kraft,  sowie  durch  den  Ausfall  feinerer  QefOhlsqualiUiten, 
nameniticb  des  moralischen  FQhlens  bemerkbar  macht,  so  steht  zu  erwarten, 
dass  auch  durch  angeborene  Verkümmerung  der  Geschlechtsdrüsen,  mit 
welcher  die  Hermaphrodisle  ond  die  Pseudobermaphrodisio  häufig  verbunden 
zu  sein  pflegt,  die  psychische  Kntwicklung  in  gleicher  Weise  gehemmt  werden 
I.  was  sich  sowohl  in  Schwtiche  der  Intelligenz  als  lies  FQhlens  und  der 

•lanorgie  kundzugeben  vermag. 

ch   wichtiger  als  der  secundäre  Kintluss   des  angeborenen   Defeetea 
mangelhaTlen  Kntwicklung  der  Gescbleebtsdrüsen    auf  <U«  '?%'i^* 
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ist  der  Umstand,  das»  ZwitterbilduDgen  der  Ausdruck  einer  angeborenen, 
Insbesondere  horeditflr  überkommenen  fehlerhaflen  Organisation  sein  kennen, 
die  bekanntlich  In  gewissen  psychischen  AnomalioD  sieb  zu  Äussern  vermag:, 
welche  als  >faeredltires  Irresein«  oder  »angeborene  psycbisobe  Kntartunfc« 
u- dergl.  bezeichnet  werden,  Anomalien,  die  im  Allfremeinen  weniger  durch 
intelleciuelle.  als  vielmehr  durch  affective  Störungen  sich  kund  zu  geben 
pflegen  (moratisches  und  impulsives  Irresein),  sowie  durch  eine  ^rl^etsere 
Labilität  de»  psychischen  Gleichgewichtes,  durch  Intoleranz  gegen  Alkoholica, 
Convulsibilität  und  grDssere  Geneigtheit  zu  psychischen  Erkrankungen,  ins- 
besondere zur  pritnftren  Umwandlung  von  Stnneseindrücken  und  Vorstel- 
lungen zu  fixen  Wahnvorstellungen  (primSre  Verrücktheit  i  und  zu  periodischem 
Auftret-en  typisch  verlaufender  Oeistesstörungen  (periodisches ,  circuläres 
Irreseini.  Mit  anderen  Worten,  den  Zwitterbildungen  kann  die  Bedeutung 
von  sogenannten  ■Dogenerationszeicben«  zukommen,  bezQglich  deren  näheren 
Besprechung  und  Würdigung  a.  a.  O.  verwiesen  worden  musa. 

Jedenfalls  ist  es  angezeigt,  wenn  ein  xwitterhaft  gebildetes  Individuum 
einer  strafbaren  Handlung  Rii:h  schuldig  macht,  jedesmal  auch  das  psychische 
Verhalten  desselben  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterziehen,  be- 
ziehungsweise das  Gericht  auf  die  Notbwendigkett  einer  solchen  aufmerksam 
zu  machen.  k.  Jiofmjuui. 

Hemiida  (3anas  de  la},  Provinz  Santander,  4.^^  11  n.  Br-,  4"  39.  öl 
w.  L.  V.  Gr.,  fast  an  der  Nordkösto  Spaniens.  Geruchlose  Thermen  bis  ßl»  C. 
mit  wenig  Chlornatrium.  Kalk  und  Sulfat  etc.  Vielbesuchte  Bäder.  Das  Wasser 
wird   versendet.  n.  m  /, 

Herne  Bay,  sehr  besuchtes  Nordseebad  an  der  OstkQste  Knglands, 
Kent,  unweit  der  Tbemsemündung,  mit  mildem  Klima,  gutem  Strande  und 
weit  in  die  Seo  hinausgebautem   Bollwerk.  £,/„.  Fr 

Herniaria  glabra  und  hirsuta,  Bruchkraut,  Harnkraut,  ist  durch 
ganz  Europa,  H.  rubra  in  allen  L&ndern  um  das  milt«lländische  Meer  ein- 
heimisch und  gehört  in  die  Familie  der  Caryophylloen.  Herba  Herniariae 
ist  das  zu  blühen  beginnende,  getrocknete  Kraut  der  vorertvähnten  Herniaria- 
Arten,  eine  dem  Cumarin  ähnlich  riechende,  in  beissem  Wasser  lüslicbe, 
kryslallisirende  Substanz  (Horniarin)  enthaltend.  Dieselben  zeigen  einen 
ästigen,  niedergestreckten  Stengel.  Der  Stengel  tr&gt  gegenständige,  mit 
Nebenblättchen  versehene,  verkehrt  eiförmige  oder  elliptische  oder  ovale 
glatte  (R.  glabra)  oder  dlrbt  kurzhaarige  (H.  hirsuta)  Rlält«r  und  blatt- 
winkelst.^ndige.  gelhgrune  (il.  glabra)  oder  graugrüne  (II.  hirsuta;  Blüthen- 
knäuel,  welche  9^1lblüthig  sind  und  mit  den  Blättern  den  Stengel  von 
der  Basis  an  bedecken.  Man  sammelt  die  Pflanze  ohne  Wurzel  in  der 
zweiten  Hälfte  dos  Mai  und  der  ersten  Hälfte  des  Juni.  Herniaria  wirkt, 
wie  schon  H.  Zeiksl  hervorgehoben  hat,  sehr  günstig  bei  acutem  Blaaen- 
katarrh.  Man  verschreibt  zu  diesem  Zwecke;  Herbae  Herniariae  15.0  In 
dos,  Nr.  15.  S.  Thee.  Hin  solcher  Tbeil  wird  mit  einer  Tasse  siedenden 
Wassers  aufgegossen  und  der  Abguss  getrunken.  Man  IKsst  '2 — :'>  Tassen  mit 
Milch  und  Zucker  im  Verlaufe  des  Tages  gebrauchen.  Sehr  häufig  genügt 
dieser  Thee,  um  den  Harndrang  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  mindern. 
Herniaria  galt  früher  als  Bruchmtttel,  daher  der  Name. 

Hernie.  Unier  Kingeweiilebruch  (Hernia)  versteht  man  die  Vor- 
lagvrung  eines  in  einer  HtJhle  eingeschlossenen  Kingeweides  mit  Vorstülpung 
sämmtlicher  oder  theilweiser  Ausstülpung  der  die  Hühlenwand  zusammen- 
setzenden Schiebten,  wobei  die  die  Höhle  auskleidende  Merobrao  immer 
vorbADtlen  sein  musa  —  zum  Unlerscbiode  vom  V  'u),  wo  diese 
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AuMlüIpung  fehlt.  Sie  werden  nach  den  einzelnen  Höhlen  und  den  Torg^»- 
tallenen  Kinpeweiden  bezeichnet:  als  Brüche  am  Kopfe,  am  Thorax,  am 
Bauche  nnd  Becken.  Oder  nach  dem  vorgelagerten  Organ  in:  Himbrüche 
(Encephalocele),  HerzbrOche  (Cardocele),  LungenbrQcbe  (Pneumocele),  Neiz- 
(Kpiplocele),  Darm-  i Enterocele) ,  Magen-  (üastrocele),  Blasen-  ^Cyatocele), 
Gebärmutter  (Uysterocele),  Eierstock-  (Ovariocele),  Leber-  lUepatocele)  and 
Mihbrüche  (Lienocele). 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Arten  der  UnterleibsbrQche  be- 
trifft, BD  lässt  sich  feststellen,  dass  sie,  wie  z.  B,  die  Leistenbrüche,  von 
der  Geburt  bis  zur  Pubertfit  abnehmen,  dann  aber  wieder  steigen;  die 
Schenkelbrüche  aber  stetig  an  Zahl,  selbst  im  Vergleiche  zur  Abnahme  der 
Individuen,  steigen,  wfihrend  die  anderen  statistischen  Thatsachen  in  Bezug 
auf  Erblichkeit.  Beschilft igung.  Körperhafte  u.  s.  w.  noch  genauerer  Beob> 
achiungen  bedürfen  und  auch  durch  neuerliche  Untersuchungen  nicht  fest- 
gestellt  wurden.  So  wurden  narh  eigenen  Erfahrungen  bei  mftnnlfchen  Indi- 
viduen mehr  Nabelbrüche  gefunden  als  man  früher  annahm  und  gehürl  das 
Offensein  des  Nabelringes  bei  Männern  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wenn 
aurh  dieses  Verhältniss  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  der 
Nahelbrüche  bei   Männern  steht. 

Als  Ursachen  der  Rruchbildung  hei  den  Untertetbsbrüchen  müssen  wir 
die  von  der  Seite  der  Hohle  ausgehenden  ilisponirenden  und  die  direct  her* 
vorrufenden  unterscheiden.  Zu  ersteren  gehören  gewisse  in  der  Entwicklung 
oder  durch  Erkrankungen  der  Bauchwand  bedingte  Veränderungen :  Offen- 
bleiben normaler  Spalten  und  Lücken,  die  DurchlrilLsstellen  der  Gefässe 
und  Nerven  (am  Nabel)  oder  physiologische  Ausstülpungen  des  Bauchfelles 
(Processus  vaginalis  und  Dlverttculum  NukÜ).  abnorme  Länge  der  befesti- 
genden Hüllen  der  Eingeweide.  Stehenbleiben  am  Orte  der  ursprünglichen 
Entwicklung  fCöcum  links),  Cryplorchismus,  welche  Vorkommnisse  die  an- 
geborenen BrQche  bedingen.  In  späterer  Zeit  können  durch  um«i:briebene 
Fettmassen  Theile  des  Bauchfelles  hervorgezogen  oder  bei  Schwund  des 
Fettes  in  den  Can&len  vorgewüdbt  werden  (prftformirte  Bruchsäcke).  Es 
geschieht  dieses  meist  im  höheren  Alter,  bei  plötzlicher  Abmagerung.  Er- 
schlaffung der  Bauchwand  nach  vorausgegangener  Erweiterung  bei  Ascites, 
Schwangerschaft.  Mit  dem  Auftreten  der  EingeweidcbrDcbe  bei  alten  Leuten 
steht  auch  eine  rasche  Vorgrosserung  der  Brucbpforte  im  Zusammenhange, 
so  dass  früher  gut,  passende  Bruchbänder  oft  die  Vorlagerung  nicht  zurück- 
zuhalten vermögen.  Nicht  selten  liegt  diesem  Umstände  die  Entwicklung 
eines  atheromatösen  Processes  in  den  Oef&ssen  zu  Grunde.  Bei  der  Häufig 
keit.  der  schon  angegebenen  UrBachen  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  die  Vorlagerung  eines  Eingeweides  immer  in  eine  vorgebildete  Aus- 
stülpung des  Bauchfelles  erfolgt,  daher  die  direct  veranlassenden  Ursachen, 
welcbe  sämmtlich  in  einer  stärkeren  Anwendung  der  Bauchpresse  oder  ver- 
mehrtem Drucke  von  aussen  (Heben,  Fallen,  Stossen,  Erbrechen  etc.i  bestehen, 
nnr  als  zufällig  angesehen  werden  müssen,  da  sie  für  sich  allein  nicht  im 
Stande  sind,  einen  Unterleibäbruch  zu  erzeugen.  Wir  können  daher  In  Be- 
treff der  Bruchbildung  sagen,  dass  dieselbe  durch  Einlagerung  eines 
Eingeweides  in  eine  schon  vorgebildete  Ausstülpung  des  Bauch- 
felles unter  vermehrtem  Drucke  auf  das  Eingeweide  erfolgt 

An  jedem  Unterieibshrucbe  unterscheiden  wir  das  vorgelagerte  Ein- 
geweide, den  Bruchsack,  die  BruchhüUen  und  dann  noch  die  Stelle,  durch- 
weiche die  Vorlagerung  die  Höhlenwnnd  durchdringt,  die  Bruchpforte.  Unter 
Bruchsack  versieht  man  die  Ausstülpung  des  Bauchfelles,  dessen  in  der 
Bmchpforte  liegender  Thetl  der  Hals,  der  daran  nach  aussen  folgende  Theil 
Bruchsackkörper.  der  freie  unterste  Theil  Grund  genannt  wird.  Der  Ueber- 
gang  des  Bruchsackos  in  das  Bauchfell  führt  den  Namen  Bruchsackmütvdvxxt.^. 
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Bruchsackbilllen  nfnd  die  UeberzGge,  welche  der  Urucbsack  von  der  Hüblen- 
wand  (Muskeln,  Aponeurosen,  bEndei^ewebijcen  Membranen  und  dem  die  eln- 
zeloeD  Schichten  verbindenden  Zellgewebe)  erhält.  Uen  Inhalt  bilden  die 
normal  in  der  Bauchhöhle  lagernden,  schon  angreführten  Organe.  Ob  es  Eln- 
pewoidebrQche  ohne  Bancbsack  giebt.  wird  jetzt  dahin  beantwortet,  das» 
Eingeweide,  die  nur  theüwelse  vom  Bauchfelle  überzogen  sind,  bei  der  Vor- 
lagerung dieses  nicht  überzogenen  Thelles  keinen  HauchfellQborKUg  haben, 
atwr  am  Ende  Immer  den  normalen  Bauchrellüberzug  bervorziebeo  und 
dadurch  ein  Bruchsack  entsteht,  in  dem  das  Eingeweide  aber  nur  tbeiJ- 
weise  liegt  ^'Blase,  Cöcum).  Nach  der  Lage  der  Bruchpfurt»  unterscheidet 
man:  Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-,  Baucbwand-,  Scheiden-.  Mastdarm-,  Mittel 
neisch-,  ZwerchfollbrOche.  Brüche  des  eilörraigon  Loches  und  des  Hüftbein- 
ausschnittes.  Da  die  Beschreibung  der  einzelnen  VorgSngc  an  den  Eioge- 
woidebrDchon  zumeist  an  den  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  vorkommt,  so 
möge  hier  kuric  die  Schichtung  derselben  angeführt  werden.  Da  bei  der 
Bildung  der  Kingeweidebrüche  im  normalen  VerbHltnisse  keine  Zerroissung 
irgend  einer  Schichte  vorkommt,  wohl  aber  nach  Bildung  des  Rruehea  unter 
besrjntleren  Verbältnissen,  so  werden  wir  an  den  einzelnen  Arten  als  Hüllen 
jene  Schichten  treffen,  welche  die  betreffcnclo  Bruchpforte  bilden.  Die  Schichten 
der  Brüche  bestehen  demnach  aus  Ausstülpungen  der  die  Brucbpforto  be- 
grenzenden Thoile.  Und  zwar  bei  Leistenbrüchen :  Haut ,  Unterbautzell- 
gewebe, in  seiner  tiefsten  Schiebt  aber  eine  dünne  ztisammonbSngende 
Membran  bildenil.  Forttsetzung  der  Aponeurose  des  äusseren  hchiefen  ßauch- 
musketis  (Kascia  Cooperi).  die  Ausstülpungen  des  inneren  schiefen  und  queren 
Uaucbmuskels  sammt  dem  verbindenden  Zellgewebe  (Cremaster),  die  Fascia 
transversa  oder  Tunica  vaginalis  communis  oder  Fascia  infundibullformis, 
Bubperitoneales  Zellgewebe,  Bruchsack.  Bei  den  Schenkelbrüchen:  Hanu 
Unterhaut/.el  ige  wehe,  grobmiiBchig  mit  eingestreuten  Drüsen,  Fascia  trans- 
versa (Septum  crurale),  subperitoneales  Zellgewebe.  Bruchsaßk.  Die  ausser- 
halb des  Bruchsackes  liegenden  Hüllen  zeigen  in  unverAnderlem  Zustande 
wenig  Abweichung  von  den  Gebilden,  von  denen  sie  stammen.  Der  Bruch- 
sack  erscheint  als  eine  dünne,  glänzendweisse .  halbkugelige,  cylJndriscbe 
oder  birnformige  Tasche,  die  sich  nicht  von  dem  übrigen  Bauchfell  unter- 
gcbeidei.  Seine  Entwicklung  erfolgt,  zunächst  durch  Verschiebung  aus  der 
Umgebung  der  Bruchpforte,  dann  durch  Verdünnung  der  Wand  und  durch 
neugebJIdetes  Uewebe,  wenn  die  ürenze  der  Dehnbarkeit  erreicht  und  seine 
Befestigung  mit  der  Umgebung  eine  lockere  ist.  Was  nun  die  Entwicklung 
des  Bruchsackes  anlangt,  so  erfolgt  dieselbe  theils  im  vorgebildeten  Theile, 
Iheits  durch  Zerrung,  theils  durch  vermehrte  Nachgiebigkeit.  Die  vorgih 
bildete  Anlage  finden  wir  bei  Leistenbrüchen  als  ^ene  blindsackförnuge 
Ausstülpung,  welche  als  Ueberrest  des  Processus  vaginalis  peritonei  be- 
steht. In  der  Mehrzahl  der  FUlte  kommt  die  Bildung  des  Bruchsackes 
dadurch  zu  Stande,  dass  ein  in  einer  üeffnung  der  Bauchwand  gelegner 
Fettklumpen  bei  seiner  Vergrösserung  das  Bauchfell,  an  dem  ©r  durch 
eine  Fortsetzung  In's  subperitcineate  Zellgewebe  befestigt  ist,  oder  nach 
Schwund  des  die  Lücken  ausfüllenden  Zellgewebes,  durch  Nachgiebigkeit 
dieser  Stelle,  in  Folge  dessen  der  intriiai)doinlDeIle  Druck  das  Bauchfell  durcb 
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Sachen  Veränderungen    der  Oe^ 
Zustande  des  Inhaltes  lies  Br 
den  nicht  vorgelagerten  Thef 
Die  Symptome   sind:    Q 
pforten.   meist    pl'"'':''' 
tretenea  Eing«*«! 


jplobe  Verhältnisse   nur  selten., 
''durch   die  veranlassenden  ITr- 
"eiehus  gilt    von   detn 
umaomehr  siebt  or 

nllchen  Hruch-, 
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entwickelnd ;  veränderlich  in  ihrer  Grösse  und  Consistenz  nach  Loge,  nach 
Anwendung  der  Bauchpresse,  nach  dem  FülIungsKuetande  der  Eingeweide, 
und  zwar  ie  länger  die  verticale  Stellung  oder  die  Anwendung  der  Raucli- 
presse  dauert,  um  ho  grösser  die  Zunahme;  Volumsabnaliine  hei  Drunk, 
aber  oft  nur,  wenn  in  gewisHer  Riphtunjc  aus(r«'ftihrt ;  Verschiebbarkeit  in 
geringem  (irade.  Die  weiteren  Erscheinungen  hängen  von  den  vorgelagerten 
Gingeweidcn  ab,  bezüglich  welchen  bemerkt  werden  muss,  dass  alle  Rin> 
geweido  der  BauchbÖble,  wenn  auch  verschieden  häufig,  in  den  Vorlagerungen 
getroffen  wurden.  Der  Darm  gioht,  wenn  nicht  stark  gespannt,  einen  hellen 
tympanitisohen  Schall  und  verkleinert  steh  bei  Druck  unter  gurrendem 
0erau8che,  bis  der  letzte  Theil  plötzlich  zurQckschlßpft.  Alle  Übrigen  Vor- 
lagerungen geben  nach  der  Reschaffenbeft  Ihres  Gewebes  oder  nach  dem 
Inhalte  ihrer  Netzräume  einen  leeren  Schall  (vorausgesetzt,  dass  sie  allein 
vorgelagert  sind).  Netzbrüche  fühlen  sich  teigig  weich  an,  haben  unebene 
Oberfläche ,  nicht  selten  die  Fettanhäufungen  wahrnehmen  lassend ,  ver- 
kleinern sich  bei  Druck  nur  wenig,  weichen  beim  Drucke  als  Ganzes  all- 
mAlIg  ohne  Geräusch  zurück  und  treten  auch  als  ganze  Masse,  nicht  sich 
allseitig  glelcbmäsaig  ausdehnend,  hervor.  Leber,  Milz  sind  fihnlich  dem 
Netze  f  doch  Ifiast  sich  nicht  selten  bei  thellwelser  Verlagerung  aus  dem 
Uebergange  In  die  Contouren  dieser  Organe .  sowie  aus  der  Gegend  des 
Bruches  auf  diese  Organe  »chliessen.  Kiersiockbrüche,  meist  angehören, 
kennzeichnen  sich  zumeist  durch  die  regelmässige  (menstruale)  Wiederkehr 
aller  jener  Veränderungen ,  wie  sie  ein  Ovarium  ausser  und  während  der 
Menstruation  zeigt:  gewisse  Gefühle  im  Becken,  Erscheinungen  des  Blut^ 
andranges  u.  s.  w.  neben  Verschiebungen  der  GebÜrmutter,  sowie  durch 
Autistrablen  der  Schmerzen  gegen  die  äusseren  Geschlechtstbeile.  Blasen- 
bröche  siml  zunieisT  kenntlich  durch  den  verschiedenen  Füllungsgrad  der 
Vorlagerung,  sowie  durch  die  damit  eintretenden  Beschwerden  und  folgende 
Krieichterung  durch  normale  oder  instrumentale  Entleerung  der  Blase,  wo- 
bei zu  bemerken  ist,  dass  der  vorgelagerte  Theil  der  Blase  öfter  nur  durch 
Druck,  nicht  aber  durch  die  Zusummenzichung  der  Muskelfasern  allein 
entleert  wird.  Geltärmutterhrüche  haben  meist  bedeutende  Lagever- 
inderungen  der  anderen  Tbeile  zur  Folge  und  werden  oft  erst  durch 
Schwangerschaft  mit  den  bekannten  Veränderungen  bemerkt.  Alle  diese 
Vorlagerungon  haben  Verschiebungen  der  Nacbbarorgane  mit  den  bekannten 
Symptomen  und  Beschwerden  zur  Folge.  Gleichzeitige  Vorlagerung  mehrerer 
dieser  Organe  zeigt  eine  Verbindung  der  einzelnen  Krscheinuogen.  Die 
häufigste  Verbindung  ist  die  des  Darmes  mit  einem  an<leren  der  genannten 
Organe.  Neben  den  örtlichen  Rrsrheinungen  giebt  es  noch  allgemeine,  welche 
sich  zunächst  auf  Störungen  der  Darmfun ctionen  und  der  <ladurch  bedingten 
ollgemeiDen  Ernährung  bezieben.  In  dieser  Weise  zeigen  sich  die  freien 
(unveränderten)  Eingeweidebrüche.  Im  Gegensätze  zu  ilen  freien  Brüchen 
Hteben   die  angewachsenen,  eingeklemmten   und  entzündeten. 

Alle  Veränderungen,  welche  wir  an  den  Eingeweidebrüchen  wahr- 
nehmen, sind  durch  gewisse  entzündliche  Vorgänge  bedingt  und  unter- 
scheiden sich  nur  durch  die  Heftigkeit  dieser.  Gehen  wir  nun  über  zu  den 
Veränderungen  selbst,  so  wird  die  äussere  Haut  anfangs  meist  verdünnt 
und  lässt  die  Gefäsae  deutlich  durchscheinen,  je  mehr  auch  gleichzeitig  dae 
Unterhautzellgewebe  verdünnt  wird.  In  späterer  Zeit  erfolgt  Verdickung 
derselben  mit  stärkerer  Abschuppung,  Ausdehnung  der  ol>erflBchlichen  Venen 
bis  zur  Varicesbildung.  Ausnahmsweise  entwickeln  sich  über  den  Brüchen 
'l>rome.  Sarkome  der  Haut.  Zu  den  grössten  Seltenbeilen  gebort  Flüssig- 
nsammlung  zwischen  den  einzelnen  Schichten,  im  t'ntcrhautzellgewebe 
er.  Am  häufigsten  kommt  dieses  bei  Schenkelbrüchen  vor.  Die 
-keitsansammlung  bedeckende  fibröse  Membran  ersch^laV.  «Av  ^«unv 
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Bruchs&cke  Jibniieh  und  bat  so  wioderbolt  zu  Tüusrhungen  X'eranlassuQic 
geKßl)«n.  An  manchen  Stellen  zeigt  das  Unterhaut/ell^webe  eine  Wucherung 
»einer  Fettzellen,  so  dass  eH  Netzklumpen  nicht  unj&bniich  sieht.  Die  übri^n 
BrurbsackhOlleii  werden  zumeist  dirker  und  lassen  strh  nicht  seilen  jede 
wieder  in  mehrere  Platten  spalten,  wodurch  die  Zahl  der  fröber  aneo^ehenen 
Schiebten  wesentlich  vermehrt  erscheinen  kann,  wenn  man  nur  langsam  in 
die  Tiefe  dringt.  Meist  jedoch  tritt  eine  Verwachsung  der  Schiebten  unter- 
einander und  mit  dem  Brucbsaeke  ein,  wodurch  die  Verflchlebharkeit  der 
Theile  gegen  einander  verloren  geht.  Ersteres  geschieht  häufig  hei  Leisten- 
brficben,  letzteres  mehr  bei  SchenketbrQchen.    Erfolgt  dte  Verdickung  nicht 
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gleich  massig,  so  werden  die  einzelnen  Theile  ungleicbm&ssig  ausgedehnt  und 
die  Geai^bwulst  ist  höckerig,  getbeill.  verschieden  hart  und  nachgiebig.  Am 
Bru(>h5iacke  kommen  zunächst  die  normalen  Veränderungen  det)  Halses  in 
Betracht.  I.  Durch  Faltung  an  der  Bruchpforte  und  Verwachsung  der  FalCen 
entstobt  Verdickung  und  geringere  Ausdehnbarkeit  an  dieser  Stelle  —  selbst 
vollständiger  A'erschluss,  Krfulgt  ein  neuer  Nachschub,  so  rOckt  die  uoer- 
weiterbare  Stelle  tiefer  herab:  elngeschnQrter  Bruchsaek  ;  2.  OberelnoDder 
liegende  Bruchs&cke  mit  und  ohne  Verbindung;  S.  hintereinander  liegende 
oder  rosenkranzförmige  Bruch- 
Pif. «,  Säcke  fFig.  46)  bei  einer  einzigen  fit-*" 

Kinraiindung  in  die  Kauchbühle; 
zum  Unterachiede  von  mehr- 
fachen ßrucbsJLcken  (Fig.  47)  mit 
neben  einander  gelagerter  Kln- 
mündung  bei  einfacher  Bruch- 
pforte oder  mehrere  Brüche  aus 
benachbarten  oder  entfernten 
Bruchstellen,  Vennehrung  der 
BrucbsackflQssigkeit  (Brach- 
wasser i  tritt  bei  nach  oben  ■\^"''^v^iwiJilii-*" 
offenen  BruchK&cken  selten  ein 
und  verschwindet  dieselbe  in 
der  horizontalen  Lage,  um  in 
«oglelch  wieder  hervorzutreten, 
von  unten  nach  oben  w&chst. 
Ansammlung  in  den  Qbrigcn  FSIIen, 
eine    Abtbeilung    in    der    Form 


der  entgegengesetxten 
wobei  die  Geschwulst 
Erfolgt  eine  grösser» 
80  erscheint  dl« 
eines    Wasserbruchos. 


Noch  zu  erwäbnen  ist  die  Kiu^tülpuDg  der  Scheidewand  zweier  Ober 
einander  liegenden  Brucbniicke  jde.s  oberen  In  den  unteren  (Ffg.  48)  oder 
in  die  Scheidenbaut  des  Hodens  (Fig.  4y)]  als  Incyslirter  Bruch.  ECs  ver- 
binden sich  die  RrKrbeinungen    des  Braches   mit  denen  de»  WasjterbruchM. 
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Die  VerdtckuDg^  des  Bruchsackes  erlolgt  bei  alten  Kin^eweidebrüchen  meistens 
gleichmSBHtf^  oder  ungleichroääRifi;  mit  einer  Conslstenz  hia  zor  Knorpel hlirte, 
selten  mit  Kialagerung  von  Kalkaalzeo.  Bei  ungleichmäBsiger  Verdickung 
entstehen  die  verachiedeoen  l^Inscbnilrungen  und  Dlvertlkelblldungen  (letztere 
können  aber  auch  Im  Verhfiltnlsse  zu  gewissen  Theilen  der  Ueachlechta- 
organe  ihren  Grund  haben).  Chronische  Entzündung  führt  zur  theilweisen 
oder  g&nzlichen  Verwachsung  des  Bruchsackes,  zur  Bildung  von  durch  die 
Höhle  hindurchziehenden  Strängen.  Die  Veränderungen  der  vorgelagerten 
Eingeweide  bestehen  in  einer  Verdickung  des  BauchfellUberzuges  mit  Trü- 
bung seiner  Oberfläche ;  Verdickung  der  Muskelhaut  mit  Starre  des  Darm- 
rohres und  mangelhafter  Fortbewegung  des  Inhaltes ;  ebenso  der  Schleim- 
baut bis  zum  Verschwinden  der  Höhlung,  endlich  Verwuchsung  unterein- 
ander und  mit  dem  Bruchsacke  durch  breite  Flüchen  oder  Stränge ;  Ver- 
dickung und  Wucherung  der  Fettmassc  des  Netzes  mit  Erweiterung  der 
GefSsse.  Alle  diese  angegebenen  Veränderungen  erfolgen  meist  ohne  für 
den  Kranken  wahrnehmbare  Erscheinungen ;  ausser  die  Verdickung  des 
Darmes  durch  die  Verdauungsstörungen,  so  üass  sie  eigentlich  erst  Wert h 
erbalten  als  Ursache  weiterer  Störungen  und  als  Compticationen  bei  der 
Operation. 

Von  wichtigerer  Bedeutung  sind  dagegen  die  acuten,  entzündlichen 
Erscheinungen,  als  Entzündung  der  Brucbsackhüllen,  des  Brucbsat^kes,  der 
Eingeweide  (Hernia  inflamina(a).  IJlo  acuten  Entzündungen  der  äusseren 
Bruchsackbüllcn  sind  ttieist  durch  Traumen  bedingt  oder  von  der  Umgebung 
fortgepflanzt  und  bieten  die  Erscheinungen  der  Zellgewebsentvütiiduiig  wie 
an  anderen  Gegenden.  Besonders  bearhtensweHh  sind  die  Entzündungen 
der  bruofaäbnlichen  Fettraassen.  welche  als  zerstreute,  unter  einander  durch 
dünne  Stränge  verbundene  oder  gleichraässige  Fettanhäufungen  am  Samen- 
Strange,  in  der  Scbenketbeuge,  an  den  verschiedensten  Steilen  der  Bauoh- 
wand.  besonders  iler  Linea  alba  erscheinen  und  mit  dem  »ubperilonealen 
Zellgewebe  zusammenhängen,  weshalb  sich  die  Entzündung  leicht  auf  das 
Rauchfell  fortpflanzt  und,  selbst  wenn  keine  peritoneale  Ausstülpung  in 
ihnen  besteht,  die  heftigsten  EinkIemniungsorsch(;inungen  vortäuschen  kann. 
Leichter  ist  dieses  bei  Entzündung  der  Fettiitasso  der  Fall,  welche  kleine, 
leere  Bruchsäcke  uiugiebt  oder  in  Folge  von  Obsoli^scenz  der  ßruchsäcke 
um  sie  wuchert.  Die  Erscheinungen  sind  die  der  Zellgewabsentzilndung,  zd 
denen  meist  später  Kinklemmungserscbeinungen,  in  seltenen  Fällen  auch 
Stuhl  verhalt  ung,  treten.  Ein  besonderes  Merkmal  ist  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  aussen  liegenden  Theilo  gegenüber  den  in  der  Bruchpforte 
und  im  Bauche  liegenden  Theilen.  Ein  genauer  Vfrpleiph  mit  den  später 
anzugehenden  Erscheinungen  bei  der  Einklemmung  giebt  die  Differential- 
diagnuBO.  Die  Ausgänge  sind  die  der  Zellgewebsentzündung  überhaupt.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  constanten  Anwendung  der  Kälte  und  bei  Eite- 
ruDg  in  der  baldmöglichsten  Entleerung.  Von  den  stürmischesten  Erschei- 
nungen ist  meist  die  Entzündung  der  leeren  Bnichsäcke  begleitet,  wie  sie 
durch  Druck  des  Bruchbandes.  Heben  einer  schweren  Last,  Traumen,  oder 
durch  Fortpflanzung  bei  Entzündung  des  Bauchfelles,  bei  Tuberkulose, 
Innerer  Einklemmung,  Perityphlitis  u.  s.  w.  entsteht,  wobei  der  leere  Bruoh- 
sack  mit  der  Bauchhöhle  zusammenhängen  kann  oder  nicht.  Dabei  ist  die 
Haut  gerdthet.  ödematös,  verdünnt  und  über  der  Geschwulst  meist  verschieb- 
bar: die  Geschwulst  bim-,  kugelförmig,  gestielt  oder  ungestielt  von  ver- 
schiedener Spannung  und  rasch  zunehmend  mit  deutlicher  Fluctuation. 
In  der  Tiefe  zeigt  sich  dio  Geschwulst  manchmal  uneben,  härter.  Das  Fieber 
ist  um  so  heftiger  am  Beginne,  je  heftiger  die  Entzündung  ist.  und  hält 
gleichen  Schritt  mit  dem  Schmerze,  der  sich  durch  Druck  und  besonders 
durch  Zug  am  Stiele  steigert.  Vorläufer  sind  leichte  Schmerzen;  Störunftttix  ä-ct 
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Slahlentleerun^  ^ehen  selten  voraus.  Stuhlverbaltung,  oft  durch  die  Schmerz- 
haftitfkeit  »ethst  von  Seite  des  Krauken  hervorgerufen,  weicht  meist  den 
Abführmitteln,  manchmal  aber  auch  diesen  nicht.  Das  Erbrechen  einer 
galligen  Masse  ist  das  gewöhnliche;  doch  wurde  auch  ohne  Danneinlage- 
rang  Kotherbrecben  beobachtet.  Der  Schall  iat  meist  leer,  doch  wurde  auch 
trotz  aller  Vorsicht  zur  Verhütung  des  Mitißnens  der  im  Hauche  gelagerten 
Därme  gedämpfter,  tympanltiscber  Schall  gefunden.  iLufti>ntwIcklung  bei 
Eiterung.)  üperirte  Fälle  teigteD  eine  Verdickung  der  aufgelagerten  Schiebten, 
die  Höhle  in  ihrer  Wand  verschieden  dick,  mit  serösem,  eitrigem,  blutigem 
Inhalt,  der  sich  trotz  bestehender  Verbindung  der  Höhle  mit  dem  Bauche 
doch  nicht  dabin  entleeren  lässt  Der  Verlauf  ist  chronisch  bis  acut;  ohne 
Kiterung  mit  den  verschiedensten  Veränderungen  der  Höhle  oder  mit  Kile- 
rung  und  üurcbbrucb  meist  nach  auswcn.  Mit  dem  Uf^ bergreifen  der  Knl^- 
zflndung  auf  die  Umgebung,  die  um  so  rascher  erfolgt .  {e  reichlicher  die 
Qefäsaverbiudung  beider  ist,  tritt  auch  Kleber  ein.  Da  der  vorgelagerte 
Bruchsack  doch  ein  Theil  des  Bauchfelles  ist,  so  darf  uns  der  nicht  selten 
eintretende  rasche  Vorfall  der  Kranken  nicht  wundem.  Als  besondere  Kenn- 
Zeichen  wurden  bei  Entzündung  des  leeren  Baucbsackcs  kugelförmige  Ge- 
schwulst, leerer  Schall  bei  gU'ichmüssiger  OherfJÜche,  rasch  eintretendes  Oedem 
der  Haut  und  Stuhlentleerung  nach  Calomel  und  Kicinusül  mit  Nachweis  dieser 
beiden  Stoffe  im  Stuhle  angesehen.  Die  Therapie  Ist  strenge  Antipblogose 
und  Abführmittel.  Oft  wird  es  selbst  den  erfahrensten  Chinirgen  nicht 
möglich  sein,  die  Differcnliaidlagnose  zu  stellen,  und  bleibt  die  Operation  wie 
bei  der  Einklemmung  nöthig.  Die  Erkrankung  wurde  als  Hydrocele  acuta 
des  Bruchsackes  am  hAuflgsten  bei  äcbenkelbrOchcn  beobacbtet. 

Seltener  erfolgt  bei  freien,  d.  h.  vollkummen  in  die  BaucbbÖble 
zurückzubringenden  Brüchen  eine  Entzündung  des  Hrucbinbaltes.  Meist 
ist  dieselbe  bedingt  durch  traumatische  Eingriffe  der  versofaiedenateo 
Art,  oder  pflanzt  sich  von  der  Baticbbohle  bei  Erkrankungen  der  Ein- 
geweide auf  die  vorgelagerten  Tbeile  toi%  oder  entsteht  endlich  in  den- 
selben iiit*  Uihcrkulöse,  krebsige  tieBchwüre.  oder  Kotbnnhllufungen  mit 
Reizung  iles  Darmes.  Die  Erscheinungen  sind  beTlig  und  noch  schwieriger 
als  die  früheren  von  der  Einklemmung  zu  unterscheiden,  da  der  Darm 
selbst  ergriffen  ist  und  die  Stublverhaltuni?  umsomehr  bervurtritt,  welches 
Vorbaltcn  sich  dadurch  erklärt,  dass  ein  erkranktes  Darmstück  durch  Auf- 
heben der  Eortbc'WOffung  des  Inhaltes  gleich  einer  eingeklemmten  Stttllc 
wirkt.  Das  Verhallen  der  Geschwulst  ist  auch  sehr  ähnlich,  nur  doss  es 
möglich  sein  wird,  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  hervorzubringen.  Als 
wichtigeR  Zeichen  gilt  hier  ebenfalls,  dass  der  Scbmerx  ausserhalb  der  Bruch- 
pforte  am  heftigsten  ist.  Die  Folgen  dieser  Entzündung  sind  gefährlicher 
als  die  der  früheren  we^en  der  Entzündung  der  Venen  des  Netzes  und  des 
Gekröses,  so  dass  nicht  .selten  Pyämit*  ßinlritt.  (DifforentialdiaRnose,  s.  Ein- 
klemmung.) Als  besonderes  wurde  noch  hervorgehoben,  dass  die  in  ihrem 
Volumen  nicht  sehr  veränderten  Eingeweide  nicht  repnairbar  sind  und  dass 
die  Kntzundungsproducte  (selbst  Kit«r)  trotz  freier  Verbindung  nicht  in  die 
Bauchbfihle  gedrückt  werden  können.  Die  Behandlung  besteht  Ertlich  In 
der  Anwendung  der  Kälte,  leichter  Compression,  um  den  gestauten  Inb&lt 
zu  entleeren,  und  Abführmitteln,  in  der  Form  der  Irrigation  besonders  so 
empfehlen. 

Bei  den  reponiblen  Eingeweidubrürhen  zerfällt  die  Behandlung  in  das 
Zurückbringen  der  Vorlagerung  lUeposItio,  Taxisi,  Verhütung  einer 
neuerlichen  Vorlagerung  durch  entsprechende  V^orricbtungen  und  Verminde- 
rung oder  Aufhebung  der  Disposition  als  palliative  Mittel  oder  in  die 
Radicalhebandlung.  Beim  Zurückbringen  mnss  die  Vorlagerung  genau 
f/ea0ß}hen  Weg  zurQck  machen,   d»  Set   dem  Hervortreten  geDoaimeo, 
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und  muss  fler  zuletzt  vorgefotlODe  Theil  suerst.  zurilckgebrarht  werden ; 
erfordert  daber  gennue  Kenntnlso  der  Rruohpforten.  Genaue  Beohftühtuneen 
haben  ergeben,  das»  die  zuletzt  vorgelagerte  Scbünge  meist  an  der  hinteren 
Seite  der  Geschwulst  Hegt,  weshalb  an  dieser  Stelle  der  Druck  der  Repo- 
sition vorzüglich  ausgeübt  werden  soll.  Beim  Zurückbringen  gebe  man 
dem  Kranken  die  RDokenlage  mit  etwas  erhöhtem  Bf>RkAn,  vorwärt»  ge- 
beugtem Korper,  bei  gebeugten,  etwas  abgezogenen  unleren  Gtiedmasi^en, 
um  die  Bauchwaad  und  die  Bruchptorte  zu  erscblarfen.  Man  fasat  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  den  der  Bruchpforte  zunächst  liegenden  Theil  der 
Vorlagerung,  um  ein  zu  starkes  seitliches  Ausweichen  bei  dem  nun  mit 
der  rechten  Hand  anzuwendenden  Druck  auf  die  Geschwulst,  andererseits 
aber  auch,  um  eine  Ma^sonversL-hiebung  zu  verhüten.  Unt«r  gurrendem 
OerÄusche  tritt  eine  Verkleinerung  und  dann  ein  gänzliches  Verschwinden 
der  Geschwulst  ein.  Von  VortheÜ  Ist  ea,  bei  der  Reposition  den  Druck  mit 
den  Fingern  der  einen  Hand  vorzuglich  an  dem  hinteren  Thell  der  Ge- 
schwulst auszuüben ,  da  der  zuletzt  vorgefallene  Thell  meist  an  dieser 
Stelle  liegt.  Wir  sehen  daher,  dass  die  Kranken  erfahrutig^gemäss  ihre 
Brüche  von  vorne  nach  hinten  zusammendrücken.  Bei  Ausübung  des  Druckes 
muss  auch  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass  die  Schenket  der 
Darmsehlinge  sehr  häufig  gekreuzt  sind,  d.  h.  dass  das  abführende  (Mast- 
darm-) Ende  vor  dem  zuführenden  (Magen-)  Knde  liegt.  Ersteres  zieht  von 
links  unten  nach  rechts  oben;  letzteres  von  links  oben  nach  rechts  unten. 
Bei  gemischten  Brüchen  bringe  man  zuerst  den  Darm  zurück.  Gewöhn- 
lich geben  freie  Brüche  leicht  zurück,  immer  aber  wird  man  sich  die 
später  zu  betrachtenden  Hilfsmittel  der  Taxis  bei  eingeklemmten  Brüchen 
gegenwärtig  halten  müssen.  Nicht  vollständig  reponirbar  können  sein; 
Freie  Brüche  des  Eierstockes,  des  Blinddarmes  und  der  Blase. 

Zum  Zurückbalten  der  Eingeweide  dient  das  In  der  Rückenlage  ge- 
hörig angelegte  Bruchband.  Die  Bedingungen,  welche  ein  Bruchband  zu 
erfüllen  hat,  sind  bei  hinlänglicher  Einfachheit :  Gehöriger  Verschluss  der 
Oeffnung ;  Ausübung  eines  gleichmSseigen ,  hinreichenden ,  den  Kranken 
nicht  bpl&stigenden  Druckes,  und  zwar  bei  allen  Volumsveränderungen 
der  Bauchhöhle,  selbst  bei  der  stärksten  Anwendung  der  Bauchprt'ase; 
In  allen  möglichen  Stellungen  und  Bewegungen  des  Kranken.  Die  Bruch- 
bänder zerfallen  zun&chst  in 
elastische  (Flg.  50)  und  nicht 
elastische,  wovon  erstere  vor- 
zuziehen sind,  da  sie  sich  den 
Veränderungen  des  Körpers 
am  leicbteaten  anpaä^scn.  Die 
^.\  Bostandtbeile  eines  Bruch- 
bandes sind :  Die  aus  dem 
Schilde  und  der  Polsterung 
besiehende  Pelotte,  der  Leib- 
gurt, der  Sohenkelriemen  (Fig.  51).  Alle  diese  BeBtaodthoile  haben  so  wie  ihre 
gegenseitige  Verbimlung  im  Verlaufe  viellache  Veränderungen  erlitten.  Die 
Pelotte  wird  aus  Holz,  Blech  der  verschiedensten  Sorto,  Guttapercha,  Hart- 
Kautschuk,  Elfcnboio,  mit  Luft  gefüllten  Kaut^cbukblasen.  aus  zwei  durch 
Federn  verbundenen  Platten  gebildet.  Dieselbe  soll  so  gross  sein,  dass  sie 
nicht  nur  die  äussere  Oeffnung  di-r  Brucbpforle,  wundern  den  ganzen  Canal 
gehörig  zusaramendriickl,  so  das»  der  Druck  auch  noch  auf  die  Umgebung 
dieser  Theil«  ausgeübt  wird.  Man  erhält  die  richtige  Form  der  Pelotte  am 
besten ,  wenn  man  sich  die  Brucbpforte  und  deren  nachgiebigste  Umge- 
bung auf  der  Haut  vorzeichnet  und  dem  entsprechend  eine  Platte  aus 
Onttapercha  formt.     Hölzerne,  elfenbeinerne ^  Gumtni-Pelotten    haben  kev<i\% 


Wr.H. 


äi6 


Hernie. 


Polaterun^.  wohl  aber  die  anderen.    Die  Polsterung  »ei  so  angebracht, 
der  stärkste  Druck  an  der  Stelle  ausg-eübt  wird,   ^egen  welche  die  Einge^" 
weide  zumeist  andrängen  :  daher  die  convexen  vorzDzieben.     Solche,   deren 
einer    Kand    stürker    vorspringt    als 

der  Qbrifjre  Theil,  passen  nur  för  Aus-  «i-bi. 

nabmsRLlle  nnd  erfordern  besonders 
genaue  Arbeit,  damit  die  Kingeweide 
nicht  an  den  niedrigen  Stellen  her- 
vordringen. Vorn p ringende  Knochen- 
punkte und  in  der  Umgebung  der 
Bruohpforte  liegende  Theile  müssen 
vor  jedem  Drucke  bewahrt,  werden. 
Zur  Befestigung  der  Pelotte  dient 
der  Gurt,  Derselbe  bi^stebt  entweder 
aus  einem  weichen,  nicht  dehnbaren 
Stoffe  (unelastisch)  oder  aus  dehn- 
barem «elastische,  federnde  Bruch- 
bander}. Zu  orsterem  gehören  :  Lein- 
wand, Bänder,  Leder.  Barchent.  Sie 
sind  aber  nicht  elastisch  genug, 
drOoken  mehr  auf  das  Becken  als  auf  die  Brurhpfurte,  müssen  sehr 
stramm  angexogen  werden  und  alnd  dabei  noch  immer  unverl&sslicb  und 
verursachen  leicht  AbschDrfungen.  Die  elastischen  Gurte  bestehen  ent- 
weder ganz  oder  Theilweise  aus  elastischem  Gewebe  oder  sind  aus  Metall 
In  Form  von  Streifen  gearbeitet.  Die  aus  gewöhnlichem  Eisenbleche  sind 
nicht  fest  genug,  verbiegen  sich  leicht;  ebenso  die  aus  Kisendrabt.  wobei 
diese  noch  gebrechlicher  sind.  Am  besten  sind  Stahlfedern,  die  dem  Kftrper 
nach  gebogen  werden.  Die  Feder  reicht  von  dem  Punkte  der  Pelotte^  gegen 
welchen  das  stärkste  Anprallen  erfolgt,  bis  zum  entgegengesetzten  Punkte 
des  Rückens,  d.  h.  über  die  Mittellinie  hinaus,  und  umfasst  dieselbe  entweder 
die  kranke  Seite  (gewöhnliche,  federnde  Bruchbänder)  oder  die  geennde 
(engÜBCbe).  Die  Stärke  der  Feder  richtet  sich  nach  der  nötbigen  Oew&lt, 
um  die  Vorlogerung  zu  verhindern  und  soll,  wenn  dieselbe  ObermSsalg  gross 
ist,  nicht  zu  dick  sein,  sondern  aus  mehreren  Qbereinandergelegten.  dünnen 
Federn  bestehen,  w-eil  dadurch  der  KlasticitKt  am  wenigsten  Kintrag  getban 
wird.  Der  Theil  der  Feder,  welcher  sich  an  die  Pelotte  befestigt,  heissi 
Hals,  ist  gewöhnlich  schmSter  und  bildet  mit  dem  übrigen  Theile  für  die 
Leisten-  und  Schenkelbrüche  einen  Winkel.  Der  nicht  von  der  Stahlfeder 
umfasste  Theil  des  KOrpers  wird  von  dem  Ergfinzungsriemen  umfasst,  der 
an  einem  Knopfe  am  Pelottenschilde  befestigt  wird.  Ibt  die  Krümmung  d«r 
Feder  eine  kreisförmige,  »o  legt  s'w  sich  nicht  überall  gleichmilsHtg  an,  wie 
die  elliptische  der  englischen  Hrucbbünder.  weshalb  man  der  Feder  die 
Form  der  Spirale,  jedoch  ohne  auflallenilen  Vurtheit.  gab.  Die  Feder  miiss 
immer  zwischen  grossem  Trocbanler  und  Damiboinkamra  verlaufen.  Uro 
ein  genaueres  Anliegen  zu  erzielen,  hat  man  gegliederte  Federn  gemacht, 
oder  Bruchbänder  wo  die  Feder  mit  einem  gebogonen,  mit  der  ConcavilAi 
nach  vorn  gekehrten  Ende  auf  die  Pelotte  aufgeset^zt  wird,  ohne  dieselbe 
an  den  RAndern  zu  überragen,  während  ilie  Enden  der  Feder  mit  dem  un- 
elastischen Ourte  in  Verbindung  stehen.  Um  das  Hinaufgleiten  der  PeloUe 
cu  bindern ,  wird  der  Schenkelriemen  angebracht.  Die  Verbinduiis  der 
Pelotte  mit  der  Feder  ist  eine  feste  oder  bewegliche,  und  swar  liegt  der 
Vereinigungspunkt  entweder  an  einem  Winkel,  am  oberen  oder  unteren 
Rande  oder  in  der  Mitte  des  Schildes.  Letzteres  ist  für  gewöhnlich  vorzu- 
ziehen und  winl  der  Punkt  dadurch  ausgemittelt ,  dass  man  die  Pelotte 
mit  einem  Finger  andrückt,  den  Kranken  die  Baochpresse  anwendeo  ISasI 
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and  sich  die  i^telle  bezeichnet,  unter  dei-en  Druck  Dichts  hervortritt.  Die 
bewegliche  Verbindung:  geschieht  entweder  -durch  efn  N'uasgelenk.  durch 
einen  Zapfen  am  inneren  Ende  der  Feder,  um  den  sie  drehbar  ist,  oder 
aber  durch  verschiedene  Schrauben  und  Gelenke,  in  welchen  die  Pelotte 
entsprechend  der  LSn^enachse  um  diese  gedreht  werden  kann.  Die  eng- 
lischen Bruchbänder  (Fig.  b2}  haben  am  hinteren  Ende  der  Feder  ebenfalls 

eine  Petotte  mit  Nossgelonk  und  ent- 
"»•**•  behren  des  ErgänzungariemenB.    Um 

den  Druck  der  Pelotte  auf  gewisse 
Punkte  auszuüben,  sind  in  der  Polste- 
rung Stahlfedern,  kleinere  stellbare 
Pelotten  angebracht  worden.  Ira  All- 
gemeinen ist  ein  Hruchband  um  so 
sicherer,  je  genauer  es  dem  Körper 
angepasst  wird.  Zur  genauen  Angabe 
verfahre  man  in  folgender  Weise:  Ks 
wird  ein  Band  horizontal  um  den 
Körper  zwischen  grossem  Trochanler 
und  Darmbeinkamm  angelegt  und  der  Verlauf  durch  eine  Farbe  (Tusche)  be- 
zeichnet und  gemessen  (giebt  den  Umfang  des  Körpers).  Nun  bestimmt  man 
sich  die  ßruchpforte  und  bezeichnet  sie  durch  einen  Punkt;  zieht  von  diesem 
eine  Linie  bis  vai  der  Stelle,  wo  die  horizontale  den  vorderen  Rand  des 
Darmbeines  trifft.  Die  liilnge  dieser  Linie  giebt  die  Länge  des  Halses  der 
Feder  uinl  der  Winkel  mit  der  horizontaien  den  Winkel,  unter  weichem  der 
Hals  vom  übrigen  Theit  der  Feder  abgehen  niuss.  deren  Länge  von  dort 
bis  nach  hinten  zum  entgegengesetzten  Punkte  der  Brucbpforle  gemessen 
wird.  Legt  man  eine  schmale  Bleiplatte  entsprechend  der  Feder  und  dem 
Halse,  schmiegt  dieselbe  genau  an  den  Körper,  so  erhält  uian  auch  die 
Drohung,  welche  die  Pelotte  gegen  dio  Feder  haben  muss.  Um  die  Grösse 
nnd  Form  der  Petotte  zu  erhalten,  bezeichnet  man  sich  am  Körper  die 
Ausdehnung,  in  welcher  die  Bauchwand  um  die  Bruchpforte  vorgewölbt 
wird.  Schutzbedeckungen  gegen  das  Durchnässen  sind  nur  bei  Rruahhändern 
aus  Hartgummi  und  tClfeiibein  nicht  nötbig.  Der  Kranke  habe  ein  Rruch- 
hand  im  Vnrrathe  und  entledige  sirh  dessen  Ubx^rhaupt  um  so  weniger,  je 
leichter  der  Bruch  vortritt.  Bezüglich  kleiner  Kinder  hat  man  gegen  die 
Zulässigkeit  der  Hrucbbilnder  die  Empfindlichkeit  der  Haut,  häutige  Ver- 
unreinigung .  Nothwendigkeit  einer  Öfteren  Umänderung  wegen  schnellen 
Wacbsthums^  Seltenheit  der  Einklemmung,  Reizung  des  Samenstrangoa, 
Heilung  ohne  Bruchband  anKefübrI. ,  welche  GrüncIo  nicht  stichhaltig  nind, 
indem  sie  sich  durch  einft  zweckmässige  Einrichtung  der  Bruchbänder,  Er- 
lernen des  Anlegens  von  Seite  der  Angehörigen  überwinden  lassen  und  wir 
unter  dem  Hrucbhande  um  so  leichter  eine  Radlcalheilung  bei  so  jugend- 
lichen Individuen  erwarten  können.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  ein  gut 
gebautes,  federndes  Bruchband,  wobei  man  auf  die  Lage  des  Hodens  be- 
sonders achten  muss  (Xabelbruchhand ,  a.  Nabelbruch).  Von  nicht  ge- 
ringerer Wichtigkeit  ist  das  Anlegen  des  Bruchbandes.  Dasselbe  geschehe 
stets  im  Liegen.  Der  Kranke  legt  das  Bruchband  um  das  Becken,  mit 
dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  flxirt  er  genau  die  Bruchpforte,  legt  mit 
der  anderen  die  Pelotte  auf  die  Brucbpforle.  zieht  den  ersten  Finger  hervor 
und  legt  mit  dieser  Hand  den  Gurt  an.  Dann  erst  kommt  der  Schenkel- 
riemen. Klagen  über  Unbrauchbarkeit  der  Bruchbänder  sind  meist  nur 
durch  unzweckmässiges  Anlegen  bedingt 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist  die  radicale  Heilung  der  BrQche.  Die 
Bedingungen,  welche  wir  zu  erfüllen  haben,  sind:  1.  Vollständige  Verwach- 
sung  des  Bruchsackes   bis    zu    seiner   inneren  Oeffnting;    2.  VecwaßVi*v«v^ 
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sämnitticber  Brachsackhüllen    mit  dem  zu  Oruade  gegangenen  BnicbiMurke; 
3.  Verengerung'   der    Brucbpfort«,    so  daes  sie  dem    soliden  Strange  genau 
anliegt  und  die  Pforte  vollständig  auagcfüllt  ist;  4.  VerwaeliBung  des  Bauch- 
felles mit  der  Umgebung  der  ßruchpforte,    uo  dasa  weder   durch  die  Ad»- 
debnung   iles    Bauchfelles ,    noch    durch  Verschiebung   deaselheu    eine    neue 
Ausstülpung  erfolgen  kann;    Ti.  Herstellung  der  KlaAticitüt  der  Bauchwand, 
um    den    andriingenden    Eingeweiden    den    nSthigen    Widerstand    enl^egen- 
setzeu  zu  können.  Je  grüBsor  die  Summe  der  Bcdingungeo  ist.  die  wir  er- 
ffillen  können,  um  so  sicherer  ist  die  Radicalboilung.  Wie  schwer  aber  eine 
solche    ist,   gebt   eben    aus   den  Bedingtingen  hervor.     Die  Anregung  einer 
Entzündung  ist  das  Mittel  dazu,    das  um  so  sicherer  wirkt,  je  mehr  noch 
das  Hauchfell  das  Bestrehen  hat.   zu  verwachsen,    d.  h.  je  |Qnger  das  Indi- 
viduum  und  der  Bruch  ist.  Um  eine  hinlängliche  Entzündung  zu  erreichen, 
wendete  man  Druck  mit  einfachen  Bruchbändern   mit  sehr  starken  Federn 
uder  mit  harten,    rauhen,    hölzernen,  ellenheinernen  Pelotten  oder  solchen, 
welche  aus  HArtgummi  gebildet  sind.  an.  Der  Druck  war  ao  stark  und  an- 
dauernd,   das»    es    selbst    zur  Abscessbildung,    zum  Druckbrand   unter  der 
Pelotte  kam.    Auch  Pelotten,  lo  zusammenziehende  Lösungen  getaucht,  mit 
Polstern  von  solchen  Kräutern  oder  Salben  versehen,    sollten  die  Wirkung 
unterstützen.    Da  sich  dieses  Mitte!  ausser  bei  jungen  Individuen  erfolglos 
erwies,   ging   man    zur    directen  Einwirkung   durch  Aetzung    und  Einlegen 
eines  fremden  Körpers    in  die  BrucbsackhOble   Ober.    Die  Aetzung  geschah 
mit  oder  ohne  Blosslegung  des  Bruchsackes.    mit  und   ohne  Schonung  des 
Samenstrnnges    durch   das  ÜlOheisen.    Kall  ».-austicum,    Acldum  sulfuricum, 
Calcaria   caustica ,    Pasla   arsenicalis   u.  s.  w.     Da»  Einlegen   geschah  nach 
oder  ohne   Eröffnung   des   Bnicbsackes    durch   Einlegen    von  Charpie,    von 
Goldschlägerh&atchen.    Durchziehen   von   Galtertkegoln,    des   Hoarseits   mit 
eigenen  Instrumenten,  Einführen  von  Nadeln.  Einspritzungen  von  reizendes 
Flüssigkeiten:    Kothwein.   Jodtinctur   u.   s.   w.     Da    die   Verwachsung    nicht 
immer  in  der  ganzen  Ausdehnung  gelang,  so  schritt  man  zur  Unterbindung 
des  Bruchsackes.  Dieselbe  geschah  entweder  durch  Durchführen  von  Fäden, 
Blei  ,    Ooid-,    Silberdraht   subcutan    oder    nach  Blosslegung  des  Bruchsack- 
halaes.   um  welchen  die   Fäden  gelegt  wurden,    wozu  noch   bei  eiuigon  das 
Abtragen  des  peripher  von  der  Ligatur  gelegenen  Theiles  kam.  Bettonderen 
Werth  legte  man  auf  die  Erhaltung  des  Suuien Stranges.  Im  (regonsatjEe  zu 
der  früher  geübten  einlachen  Castratiun.  In  Folge  mangelhafter  Au.tfflllnng 
des  Canals  konnten  die  Eingeweide  leicht  wieder  hervortreten  und  es  ent- 
stand die  Invagination,  bei  der  ein  Theil  der  Haut  des  Hodensackes  in  den 
Leistencanal    eingestülpt    und    durch  Verwachsung   daselbst    erhalten    wird. 
Die    Einstülpung    gesrhali    auf    dem    Finger    oiler    es   wurden    dazu    eigene 
Apparate    henutzl,    welche    Hegen    blieben,    bis  die  nöthige  Reizung  erziell 
war,    was    man    überdies   noch  durch  die  Aetzung  des  eingestülpten  Haut- 
theiles  zu  erreichen  sucht«.     In    neuester  Zeil   wendete   man  die  Naht  der 
fibrösen    Umrandung  der  Bruchpfort«  durch  subcutane  Hefte,    durch  Bloe»- 
tegung    oder    durch    Hlosslegung    und    Anfrischung    der  Ränder    der  Bruch- 
pforte  ao.     Die    angt-gebenen  Methoden    sind    entweder    nutzlos  oder  durch 
die  Unmiiglirbkeii    der  Begrenzung   der  Entzündung    oder  Eiterung  gefähr- 
lich,   oder  durch  Zeristörung  des  Hodens    anderweitig    nachlheilig.     Die  all- 
seitigen Missertolge  haben  daher  die  Radicalbehandlung  als  nicht  angezeigt 
erscheinen  lassen,  bis  wir  in  dor  neueston  Zeit  durch  die  aotiseptisoha  Ver- 
bandweise in  der  Lage  waren,    die  üblen  Zufälle   und   tödtlicheo  Ausgang« 
so  sehr  einzuschränken,    das»  sellmt  die   blutigen  Eingriffe  laut  nie  gefähr- 
lich erscheinen.  Die  jetzt  angewandten  Methoden  sind:   1.  Das  Anlegen  von 
Bruchbändern  mit  stärkeren  Federn   bei  jungen  Individuen   (je  früher  oaoh 
i}er  Geburt,    um  so  sicherer);    2.  Einspritzungen  von  reizender  FlQssigkell 
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(Allcobol  80»/«  in  einer  Meo^e  voo  1.6—2  Ccm.  fENGtrsCHl  nach  Art  der 
subcutanen  Einspritzungen  in  die  lTnif;ehunK  der  Hruchpforte  mit  vollslän- 
differ  Heilung  oines  Theiles  der  Kranken,  Verbesserung,  so  dass  Hruch- 
b&nder  leichter  und  sicherer  getragen  werden  können,  und  nur  ein  kleiner 
Theil  widerstrebt  nrünzlich  der  Behandlung,  trotx  der  häufigen  KinsprUzun- 
Keni;  3.  die  Preilernaht.,  woliei  die  Haut  in  der  Gegend  der  Brachpforte 
(gespalten,  diese  bloesgelegt,  durch  starke  Hefte  zusammonf^pnJlht  und  dar- 
über die  Haut  gesohloasen  wird.  Als  die  sicherste  Methode  gilt  ^eti^t  4.  die 
Operation  wie  bei  der  Herniotomie.  Unter  den  LisTKR'schen  Cautelen  wird 
der  Rruchaack  hlossgelegt,  am  Halse  ausgelost,  unterbunden  oder  vernfiht 
and  abgencbnitton  mit  AusHchiilung  des  unterhalb  liegenden  Theiles  des 
Bruchsackes,  sorgfältige  Reposition  des  abgebundenen  Theiles.  Vernühen 
der  Ränder  der  Bruchpforte  mit  und  ohne  Anfrlscben  derselben,  wobei  die 
Haut  gleichzeitig  mitgofasst  oder  erst  später  Ober  den  versenkten  Heften 
geschlossen  wird.  Da  das  Ausschälen  des  Ürucbsackes  oft  sehr  roObsctig 
und  mit  Zerreissung  von  sehr  viel  Bindegewebe  verbunden  ist,  so  be- 
schränkt man  sich  meist  auf  die  Durchtrennung  unterhalb  der  Unter- 
bindungs-  und  Nahtstelle.  In  neuerer  Zeit  wird  der  Bruchsack  aus  der 
Umgebung  losgelöst.,  eingerollt  und  durch  die  BruchpTorte  nach  einwärts 
gelagert  und  darüber  die  Brucbpforte  vernäbt.  Da,  wie  bei  den  früheren 
Verfahren,  der  Theil  der  Bruchpforte,  welcher  auf  dem  Schambeine  Hegt, 
am  schwersten  verwAchst.  da  das  Zellgewebe  zu  gering  ist,  su  bat  man, 
in  dem  Samenstrange  das  wesentlichste  Hlndernisa  erblickend,  die  Ver- 
lagerung derselben  durch  eine  secundRre  Wunde  des  Canalos  vorgenommen. 
Die  Operation  selbst  wird  genau  wie  eine  Herniotoraie  vorgenommen,  Die 
bis  jetzt  erzielten  Krfolge  sind ,  was  die  Heilung  der  Wunde  anlangt, 
äusserst  günstig;  was  die  Andauer  der  Radicalheilung  betrifft,  so  liegen 
bis  jetzt  für  alle  Methoden  noch  zu  wenig  Beobachtungen  vor,  und  stellt 
sich  das  Mortalitätsverhältniss  noch  immer  auf  15^^o-  Docb  sind  bereits 
eine  Anzahl  von  rasch  nach  der  Operation  eingetretenen  Kecidiven  be- 
kannt, was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  unter  der  LisTEii'schen  Be- 
handlung gesetzten  fCnlzUndungen  geringe  und  daher  die  Verwachsungen, 
z.  H.  um  die  Bruchpforte  herum,  in  allen  Theilen  nicht  immer  genügend 
Bind,  um  eine  Wiederkehr  zu  verhijten.  immer  aber  wird  der  Kranke  nach 
der  Hnbandlung  n>n'h  für  verschieden  lange  Zeil,  wenn  auch  ein  schwächorea 
Brucbbanil  tragen  müssen.  Man  bat  den  BegrKf  der  Kadi calupe ratio n  auch 
auf  die  Entfernung  des  Bruchsackes  bei  der  Herniotomio  übertragen.  Ka 
wird  jedoch  nothwendig  sein,  die  beiden  Zustände  genau  zu  unterscheiden, 
da  die  VerhUltnisse  nicht  gleich  sind  und  auch  bei  den  filteren  Opernteuren 
in  solchen  Fällen  die  Verödung  des  Bnicbsackes  oder  dessen  Ausschälung 
angestrebt  wu  rde. 

Wesentlich  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  nicht 
reponiblea  EingeweidebrQchon.  Da  mQssen  vor  Allem  jene  betrachtet  werden, 
welche  schon  durch  die  Art  ihrer  Entstehung  irreponibel  sind.  Es  gehijren 
dahin  jene  Kingoweide ,  welche  normal  in  dt-r  Bauchhöhle  nur  ein  unvoll- 
8t£.ndigeH  Metienterium  oder  überhnupt  einen  unvollständigen  ßauchfGllüber> 
zug  besitzen,  als:  iler  Blinddarm,  der  aufsteigende  und  absteigende  Dick- 
darm, das  S  romanum,  die  Ovarien,  die  Blase.  Erfolgt  nämlich  die  Bruch- 
bildung,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  durch  blosse  Verschiebung  des  Banch- 
fetles.  so  werden  diese  Kingewelde  sich  im  Bruchsa^'ko  nahezu  so  verhalten 
wie  in  der  Bauchhöhle;  sie  sind  ebenfalls  wenig  oder  gar  nicht  verschieb- 
bar. Anders  verbillt  es  steh  dagegen  bei  den  nach  Entzündung  entstandenen 
Verwachsungen.  Dieselben  betreffen  die  vorgelagerten  Eingeweide  unter- 
einander oder  mit  dem  Bruchsacke.  Am  häufigsten  findet  sich  das  Netz 
mit   dem  Bruchsacke  und  die  Eingeweide   untei-einander  und  mit  dem  Bruch- 
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Mcke  vei-wftchBen.  Dasselbe  geschieht  mittels  eines  einfachen  Fadens  bis 
dahin,  dass  die  Vortagerung:  fast  mit  Ihrer  ganzen  Obornäcbe  dem  ßruch- 
sacke  anhaftol ,  entweder  leicht  lösbar,  oder  durch  dicke,  breite,  derbe 
Bindogevebamassen ,  so  dass  es  oft  schwer  ist,  die  Eingeweide  genau  zu 
erkennen  und  die  Höhtang  dos  Bruchsackes  fast  ganz  verschwunden  ist. 
Gleichzeitig  geben  aber  in  den  fibrigen  TheÜen  der  Darrowand  solche  Ver- 
änderungen vor  sich,  welche  fQr  die  Fortbewegung  des  Darniinbaltes  hinder- 
lich sind.  Ks  kommt  daher  daselbst  zu  Stauungen  des  Inhaltes  mit  Reizungs- 
erschelnungeu ,  die  sich  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Örtlichen  Entzün- 
dung bis  zu  den  heftigsten  Einklemmungserscbeinangen  kundgeben.  Als 
eines  der  wichtigsten  Momente  muss  daher  bei  EingeweidebrUchen  die  Ver- 
wachsung des  Bruchinhaltes  angesehen  und  stets  auf  diesen  Umstand  unter- 
sucht werden.  Die  Angaben  sind  leider  von  Seiten  der  Kranken  nicht  ver- 
Itisslich ,  wie  zahlreiche  Uperatlonen  ergeben  haben ,  und  ist  daher  die 
ütrengsto  übjectivität  nothwendig.  Die  (ieschwulHt  verschwindet  nie  voU- 
stftndig,  sondern  bleibt  neben  der  Verdickung  der  BrucbhOllen  noch  immer 
eine  OescbwuUt  zurQck.  die  sich  nach  Aufhören  des  Druckes,  insbesonders 
bei  Anwendung  der  Bauchpres»c  und  bei  aufrechter  Stellung  wieder  ver* 
grOssert.  Ihre  OberfÜlche  und  Harte  ist  um  so  verschiedener,  je  verschie- 
denere und  veränderter»  Organe  vorliegen,  die  sich  manchmal  durch  die 
Percussion  deutlich  nachweisen  lassen.  Nicht  selten  sind  angewachsene 
Brüche  mit  Störungen  der  Darmfunction  in  verschiedenem  Grade  verbun- 
den. Man  bat  die  durch  Stauungen  der  Kothtnassen  im  Darme  entstande- 
nen, ileusartigen  Erscheinungen  unter  der  Bezeichnung  der  Incarceralio 
stercorolis  zusaiumengefasst.  Dieselben  sind  oft  der  heftigsten  Art.  Die 
lungere  Dauer,  die  nur  allmälige  Zunahme  der  sogenannten  Einklemmungs< 
erscbeinungen,  sowie  die  meist  nicht  gestörte  Korlbewegung  der  Darmgase 
werden  die  Diagnose  erleichtern.  Die  Behandlung  dieser  Vorlagerungen 
besteht  zunftcbst  in  Hintanhaltung  der  Stauung  des  Darminhaltes  dtirrb 
leichte  AbfGbrmttto]  neben  entsprechender  Lebt'nsweiso.  Solmid  die  geringsle 
ßeacbwerüe  gefQblt  wird,  muss  Sorge  getragen  werden,  die  Weiterhewe- 
gung  des  Inbaltos  durch  leichten  Druck,  zweckmässige  Lagerung,  Knl- 
baltung  von  Nahrung  durch  einige  Zeit  zu  erreichen,  Oft  gellngrt  es,  selbst 
grosse  angewachsene  Eingeweidebrüche  durch  andauernde  Rückenlage. 
massige  Lebensweise,  AbfQbrmittel  und  regelmässige  RepositJonsversucbe 
zum  Rücktritte  zu  bringen,  wodurch  die  Le&cbwerlicbe  Anwendung  der 
sonst  Üblichen  Bruchbänder  beseitigt  wird,  indem  bei  angewachsenen 
Brüchen  nur  ein  Bruchband  mit  hohler  Pelotte  in  Anwendung  kommen 
kann,  unter  welchem  sich  sehr  häufig  die  Vorlagerung  doch  noch  ver- 
grössert  oder  deren  Band  ein  Stück  des  Darmes  oder  des  Netzes  drückt 
und  Entzündung  hervorruft.  Eine  besondere  Bedeutung  erlangen  die  Ver- 
wacbsuugoii  bei  der  Herniotomie. 

Als  der  wichtigste  Zustand  des  Eingeweidebrucbes  mnss  aber  die  Ein- 
klemmung (Incarceratiü)  angesehen  werden,  Als  das  Wesen  derselben  gilt 
eine  Einschnürung  oder  Drehung;  des  Darmes,  durch  die  die  Portbewi^gung 
der  PlQssigkeit  und  des  ganzen  Inhaltes  eine»  Darmes  gehemmt  ist,  welche 
endlich  zum  Absterben  des  unterhalb  der  einschnüremlen  Stelle  gelegenen 
Theiles  der  Vorlagerung  führt.  Die  Einschnürung  ist  bedingt  durch  ein 
Missverhältniss  der  Vorlagerung  und  der  Durchtrittaöffnung.  Nach  der  Ent- 
stehung der  Einklemmung,  beziehungsweise  der  Störung  der  Fortbewegung, 
hat  man  dieselbe  in  chronische  (durch  allmällge  Anfüllung  entstandene),  fo 
acute  (mit  langsamem  Verlaufe,  sich  it^erBd  mit  Intermissinnen)  und  di^ 
acntlssiraa    (mit   rasch    auftretend«'  "'"h    steigernden    Krache  in  ungon^ 

eingetheilt,    dem   ungefähr  die  e   mittelbare  (Incarceraticz 
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unterscbiec]  man  ferner  die  Incorceratio  8pa»modica,  sterroralis,  inflammaloria. 
Die  krampfhafte  Einklemmung  bezieht  sich  darauf,  dass  doroh  heftigere 
Zu8amnienzi(>hungon  der  die  Bruchpforte  zusammen  setzenden  Muskeln  das 
Miasverh&ltnisfi  goschatfon  worden  sein  soll.  Abgesehen  davon,  dass  eine 
solche  Zui^atimmnziehun^^  der  Muskeln  nicht  lange  andauert,  wird  die  Nar> 
kuse  selbe  in  allen  Fällen  heben.  Sie  wurde  vorzüfj^lich  angenommen,  weil 
es  gelang,  nach  Spaltung  der  Fasrien  der  Bruchpforte  die  Reposition  zu 
bewerkstelligen.  Dieses  ist  jedoch  ein  Irrthum .  wenn  es  auch  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann,  dass  eine  kräftigere  Zusammenziehung  der  Bauch* 
ffiuakeln  das  durch  die  fibrösen  Theile  der  Uruchpforte  gesetzte  Missver- 
hält niss  orhöher  kann.  Kotheinklenimung,  zumeist  durch  Schwäche  der 
DarmmuHculaiur.  aber  auch  durch  habituelle,  mangelhafte  Absonderun^f 
des  Darmes  bedingt ,  besteht  in  einer  übermässigea  Anhäufung  von  Koih- 
Inassen  im  vorgelagerten  Darm.  Es  ist  dies  um  so  leichter,  ala  die  lange 
vorgelagert  gewesenen  GedÜrrae  in  Folge  der  Ernährungsstörungen  der 
Darmwand  leicht  paretisch  werden.  Die  entzOndliche  Einklemmung  kann 
durch  die  verschiedensten  Entzündungszustände  des  Darmes  horvorgerufon 
werden.  Selten  bei  Enteritis,  sehen  wir  dieselbe  häufig  bei  Typhus,  sowie 
bei  Tuberkulose  auTtreten,  besonders  bei  letzterer,  und  trägt  dlo  Härte  des 
OescbwQres  nicht  wenig  zur  mangelhaften  Beweglichkeit  des  .'Jarmos  bei. 
Aebniich  verhält  sich  die  durch  Neoplasmen  bedinu:te  Einklemmung.  Zu 
den  letztgenannten  Fällen  ist  noch  /u  beröcksichtigen.  Haas  bei  entzünd- 
lichen und  gescbttürigen  Processen  sehr  leicht  Verwachsungen  des  Darmes 
mit  dem  Brucbsacke  erfolgen.  Alle  diese  Eintheilungen  entsprangen  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  und  liezeichnen  eine  Verbindung  der  ursäch- 
lichen Bedingungen  mit  dem  Verlaufe.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
Einklemmung  stehen  sich  noch  verschiedene  Ansichten  gegenöber.  \ach 
filteren  Autoren  kommt  die  Einklemmung  dadurch  zu  Stande,  dass  durch 
besondere  Anstrengung  der  Bauchpresse  oder  anderweitige  traumatische 
Eingriffe,  welche  eine  Verkleinerung  der  Bauchhöhle  zur  Folge  haben, 
plötzlich  ein  Theil  der  Eingeweide  oder  der  Inhalt  derselben  vorgetrieben 
wird,  so  dass  sie  vermöge  ihrer  Grösse  jetzt  nicht  mehr  zurOcktreten 
können,  sondern  sich  durch  vpi-acbiedene  Vorgänge  sogar  noch  vergrössern 
und  die  oben  genannten  Verhältnisse  entstehen.  Daher  sollten  die  Ein- 
geweide bei  dem  Hervortreten  vollständig  leer  sein  und  dann  durch  Socre- 
tion  sich  vergrösscrn.  Xacb  Anderen  sollen  die  Bestandthelle  der  Brucb- 
pforto  sich  krampfhaft  zusammenziehen  und  das  MissverhäUni.ss  bedingen, 
gegen  welche  Annahme  die  Beschaffonheit  der  Bnn-hpforto  und  das  Fehlen 
der  nnickersrheiniingen  an  anderen,  durch  dieselbe  Bruchpforle  hindurch- 
tretenden Organen  spricht,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist.  dass  durch 
die  grossere ,  auf  die  Eingeweide  ausgeübte  Gewalt  der  elastische  Wider- 
stand der  Brucbpforte  überwunden  wird  und  das  Zusammenziehen  der 
übermässig  ausgedehnten  Theile  eine  Einschnürung  bewirkt.  Als  weitere 
iJCTrsachen  gelten  die  Abkntckun^  des  ausserhalb  der  Bruchpforte  gelagerten 
)arraes  bei  seiner  pliJtzlichen  über  massigen  Auadphnung;  die  Absperrung 
des  Darminhaltes  durch  Schleimhautfalten,  welche  sich  an  der  einklemmen- 
den Stelle  ventilartig  aneinander  legen;  Zusammendrücken  dos  abführenden 
Schenkels  durch  den  plötzlich  sich  ausdehnenden  zuführenden  Schenkel  bei 
.gleichzeitig  erhöhtem  Drucke  in  diesem  Schenkel,  so  dass  das  Stück  dos 
'abführenden  Schenkels  über  der  einschnürenden  Stelle  vollkommen  leer 
ist;  die  Einklemmung  kommt  durch  Druck  auf  beide  Enden  zugleich  xu 
Stande  oder  wird  endlich  durch  Einkeilen  eines  immer  grösseren  Theiles 
rom  MeBenterium  hei  Vergrösserung  der  Schlinge  unter  stetem  Nach- 
itchube  veranlasst.  So  gelstreich  die  von  verschiedenen  Untersnchern  an- 
stellten  Versuche   zur  Lösung  der  Frage  sind,   so    ist  die&e  "i^jOü.  x^ti(j\i 
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nisht  erMgt,  und  stehen  sich  die  AnBichten  noch  Immer  einander  gegen- 
über. So  viel  geht  aber  aus  den  Versuchen  hervor,  dass  mehrere  Factoren 
bei  der  Ginklommung  mitwirken,  als:  die  Bruchpforte,  plötzliche  V'er^öase- 
rung  der  Vorlagerung  oder  ihres  Inhaltes  (denn  es  wurden  bei  der  Hemio- 
tomie  vollkommen  leere  Dfirme  gefunden) .  Ver&nderungen  der  Seeretion 
des  Darmes,  des  BruchB^ackes.  wie  Beobachtungen  an  gleichartig  veränder- 
ten, durch  eine  Wunde  vorgefallenen  DSrmen  beweisen,  bei  denen  man 
deutlich  sehen  kunnte .  datis  durch  die  Vergröeserung  des  vorgefallenen 
Theiles  in  Folge  von  vermehrter  Ausscbwitxung  ein  Xachziehen  erfolgte. 
Die  aus  den  Versuchen  abgeleiteten  Regeln  zur  Hebung  der  Ktnklemmung 
haben  sich  nicht  immer  bcwShrt.  Als  ein  grosser  Mangel  der  Versuche 
rauss  noch  erwähnt  werden,  dass  sie  meist  unelastische,  nicht  organische 
Bruchpforten  zur  Grundlage  hatten.  Kine  Ursache  wurde  aber  bis  jetzt 
viel  tu  wenig  gewürdigt.  Ks  ist  dies  die  Drehung  der  vorgelagerten  Schlinge 
um  ihre  Achse.  Eigene  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  diese  Drehung 
fast  zur  Norm  gehört.  Selbe  ist  in  der  Mehrzahl  der  genau  auf  dieses 
Vorkommniss  untersuchten  FSMo  dieses,  dass  der  zuführende  Schenkel 
hinter  dem  abfQhrendon  liegt,  von  oben  links  nach  rechts  unten  verläuft 
und  Kich  so  mir  dem  nach  rechts  niien  ziehenden  abführenden  Schenkel 
kreuzt.  Dieses  VerhßJtniss  tritt  besonders  beim  Anlegen  eines  Anus  praeter* 
naturalis  faervor.  Der  Sitz  der  Einklemmung  liegt  aber  nicht  immer  in  der 
Oegond  der  Bruchpforte  (diese  selbst  oder  der  Brurhsackhals'i.  sondern 
weiter  nach  abwärts,  und  ist  die  Ursache  dann  eioo  Kinscbnfirung  des 
Bruchsackkörpers,  vorscbiedene  Stränge  des  N'etzes,  neugebildete  Binde- 
gewehsstränge.  Lücken  im  Netze,  Anwnchsungen  der  Theile  mit  Lücken 
und  TaMchenbildung,  Divertikel  des  Rruchsacke»,  Sehet  de  wände  des  Bruch- 
sackes, Conimunication  des  Flrurhsackes  mit  der  Scheidenhaiit.  Druck  ent- 
arteter Kingeweide  auf  andere,  abnorme  Lagerungen  dos  Hodens,  des 
Wurmfortsatzos.  vermehrte  Absonderung  dos  Brucbsackof.  nach  Träumer 
mit  stärkerem  Drucke  des  Brutrbwassers  auf  die  Vnrlagerung,  Ktodringen 
fremder  verschluckter  Körper  in  dieselbe.  In  allen  Fällen  findet  sich  also 
eine  Stelle,  welche  der  Ausdehnung  der  vorgelagerten  Theile  einen  Wider- 
stand setzt,  welche  Stelle  bei  der  Operation  die  wichtigste  ist.  Schon  die 
ungleiche  Spannung  der  Bruchgeschwulst  in  ihrem  unteren  und  oberen 
Theile.  sowio  die  Möglichkeit  der  Verkleinerung  des  oberen  Theiles  bei  un- 
geänderler  Spannung  der  untt^ren  muss  auf  dieses  VorkomuiniNS  leiten. 
Dass  eine  solche  Stelle  auch  dann  vorhanden  ist.  wenn  durch  Stauung  des 
DarminhalteH  oder  Entzündung  an  der  Vorlagerung  eine  Vergrösserung  ent- 
steht (Inc.  Btercoralis  et   inflammatoria),  versteht  sich   von  selbst. 

Die  Ver.^nderungon ,  welche  sich  an  der  \'orlagerung  zeigen ,  bildeten 
zugleich  für  manche  Chirurgen  die  Grundlage  zu  den  Stadien  der  Ein- 
klemmung, als:  1.  das  der  venösen  Hyperämie.  2.  der  Entzündung  und 
S.  des  Brande»,  deren  Unterscheidung  für  den  Praktiker  von  besonderer 
Bedeutung  ist.  Im  ersten  Stadium  sind  die  Venen  an  den  vorgelagerten 
Tboilen  strotzend  mit  serös  blutiger  Durchfeuchtung  und  VolumsvermebruDg 
dieser  und  des  Bruchwassers.  Das  zweite  Stadium  bezieht  sich  mehr  auf 
die  oberhalb  der  eingeklemmten  Stelle  liegenden  Theile,  deren  Arterien 
noch  nicht  zusammengedrückt  sind  und  daher  diese  Theile  stärker  hyper- 
ämisch  sind  zum  Unterschiede  von  den  aa^rhalb  Ifegandon  Tbeilen.  deren 
Blutzufuhr  jetzt  aufgehoben  Ist.    Das  dn»  Absterben 
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Darmw&Dd,  liildung;  von  Einscbttiining:slurchen,  Verraehroop  des  Inhaltes 
des  Darmes  und  Bildung  des  Bruch  wassere.  VernuchsuDi^eD  und  Kurtpftan- 
zung  der  Entzündung'BerscheinungeD  auf  die  äusseren   KrucbhQUen. 

Die  Erscheinungen  des  eingeklemmten  Bruches  sind  meist  sehr  auf- 
fallend, manrhmnl  jedoch  sehr  geringe,  so  dass  die  Diagnose  sehr  schwer 
wird.  Keines  der  anzugebenden  Zeichen  hat  absoluten  Wcrth.  da  sie  trota 
bestehender  Einklemmung  fehlen  oder  ohne  Darmoinklommung  vorhanden 
sein  können.  Die  genaue  Diagnoso  wird  immer  aus  dem  Vergleiche  aller 
Erscheinungen  gegeheo  und  hüte  man  sich,  den  Aussagen  der  Kranken  zu 
viel  W'erth  beizulegen.  inKbesonders  in  anainnesfisclier  Reütehung.  und  halle 
eine  rein  objectivo  Beurtbeilung  für  werthvoller.  Das  Auftreten  einer  Ge- 
schwulst nach  einer  heftigeren  Anwendung  der  Baiichpresso  wini  als  das 
erste  Zeichen  angegeben.  Es  hat  Werth.  wenn  die  Kranken  mit  Bestimmt- 
heit angehen  können,  dass  frQher  keine  Qeachwulst  vorhanden  war.  worüber 
die  Kranken  aber  leider  die  unbestimmtesten  Angaben  machen.  VergrosAerung 
einer  schon  bestehenden  Geschwulst  mit  dem  Unverm5gen,  dieselbe  zu  ver- 
kleinern, lässt  eine  Einklemmung  verrauthen.  Die  Geschwulst  erscheint 
gleich  anfangs  gespannt ,  doch  nimmt  dieselbe  In  Folge  der  Vergrösserung 
der  vorgelagerten  Theile  durch  Infiltration .  Secretion  in  die  Darmhöhle 
oder  in  den  Rmchsack  {Bruchwasser)  zu;  ab  dagegen,  wenn  im  Falle  der 
Gangrän  die  Theile  zerfallen.  Die  ungleichm&sslge  OberflAche  lilsst  nicht 
selten  die  einzelnen  vorgelagerten  Tbeil«  (Darm.  Netz  u,  s.  w.)  untei  ffcheiden. 
Dfe  Haut  Ober  der  Geschwulst  Ist  anfangs  ausser  einer  Spannung  voll- 
kommen normal,  erscheint  aber  umsomehr  verändert,  je  mehr  sie  an  der 
Entzündung  des  ßruchsackes  und  der  Bruchhüllen  theilnimmt.  was  um  so 
rascher  geschieht,  je  mehr  die  Verlagerung  durch  Gef&sse  mit  der  Umgebung 
in  \'erbindung  steht  (Eierstock-,  Blinddarm-,  Blasenbruch,  angewachsene 
Eingeweide,!.  Mit  der  Geschwulst  entsteht  gleichzeitig  Schmera,  und  zwar 
wird  bei  der  Entstehung  der  Einklemmung  ein  Stich  angegeben  und  breitet 
sich  der  Schmerz  suhjectlv  rasch  in  den  Bauch  bis  zum  Nabel  hin  aus, 
ohne  anfangs  durch  Druck  gesteigert  ku  werden,  was  jedoch  bald  nach 
Eintritt  der  Einklemmung  der  Fall  ist.  Die  Stelle  des  heftigsten  Schmerzes 
ist  die  Bruchpforle.  dann  die  vorgelagerte  Geschwulst  und  breitot  sich 
sp&ter  in  der  L'uigebung  der  Bruchpforle  allm&lig  über  den  ganzen  Bauch 
aus.  Die  Steigerung  erfolgt  femer  mit  der  Dauer  der  Einklemmung  und 
der  Zunahme  der  Spannung  der  Geschwulst,  um  später,  wenn  es  zur  Gan- 
grän kommt,  oft  plötzlich  zu  schwin<len.  Geringe  Schmerzen  mügen  nicht 
verleiten ,  der  Einklemmung  nicht  weiter  nachzuforschen.  In  Folge  des 
Schmerzes  sucht  der  Kranke  eine  Lagerung  einzunehmen,  wobei  die  Theile 
am  wenigsten  gespannt  sind  (besonders  wichtig  ist  dieses  für  die  Hernia 
obturatorla).  Erbrechen  folgt  sehr  oft  unmittelbar  nach  der  Einklemmung, 
l&88t  dann  wieder  nach,  um  sich  bei  Andauer  immer  mehr  bis  zu  kurzen 
Unterbrechungen  zu  wiederholen.  Mit  der  Steigerung  der  Veränderungen  ara 
Darme  folgt  bei  Eintritt  des  Brandes  einNachlass.  um  einem  amlauernden 
Schluchzen  Platz  zu  machca.  Das  Erbrechen,  anfänglich  schleimig,  dann  gallig, 
wiril  endlich  fScutent.  Erbrechen  allein  ist  kein  Zeichen  der  Einklemmung, 
da  es  bei  NetzbrOcben,  selbst  bei  Entzümlung  leerer  Brucbsäcke  vorkommen 
kjuin.  In  der  Zwischenzeit  des  Erbrechens  meist  andiiuernde  Ueblicbkeit, 
Brechneigung.  Aufstossen.  Stuhlverhallung  hat  besonderen  Werth.  wenn  nach 
wiederholten  Klystieren  keine  Entleerung  erfolgt.  aberDarragase  auch  nicht 
abgehen  (Verwechslung  mit  der  bei  den  Klystieren  eingedrungenen  Luft  zu  ver- 
iof.  Nichtsdestoweniger  können  Kothmasson  abgehen,  wenn  der  unterhalb 
(emmung  liegende  Thell  des  Darmes  davon  erfQIIt  ist;  ja  es  kann  selbst 
er  Einklemmung  eine  Art  Diarrhoe  (mit  reichlichen  Stuhlentlee- 
^ra  herniairei  bestehen,  was  nach  den  bisherigen  Re«l\tt.v\A.>Ms.^«t», 
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als  ein  UDg'Dnstig:e»  prognostisches  Zeichen  aufzufassen  ist.  U!e  Spannunff  *les 
Bauobe»  nimmt  immer  zu.  die  Damiwimluiifcen  treten  deiitlicbet-  hervor  und 
können  nach  ihrer  Lage  und  ihrer  Breite  zur  Diagnose  der  Einklemmunirsslelle 
führen.  Die  Spannung  steigert  sich  bis  sur  Lösung  der  Einklemmung  oder 
dem  Tode.  Uer  Puls  steigt  oft  nur  langi^aiu  an.  »elbst  wenn  die  heftigsten 
ErBcbeinungen  vorhanden  sind :  hat  aber  als  beschleunigter  unil  faden- 
förmiger uiigQnstiKe  f^edeutung.  Verfall  des  Oeairhtes.  SchweissMecreiion 
(kalter,  klebriger  Scbweiss)  sprechen  für  tiefgehende  Veränderungen  der 
VorJageriing.  Der  Percussionsscliall  gielu.  uns  Aufschluss  über  den  Inhalt. 
Doch  spricht  leerer  Schall  nicht  immer  für  alleinige  Netzvorlagerung  oder 
eines  anderen  soliden  Organes.  denn  der  tympaaitische  Uarmton  kann  durch 
reichliches  Brucbwasser  gedeckt  sein.  Mit  Andauer  der  Kinklernniungs- 
erscheinungon  tritt  Störung  im  Bewusstsein  auf.  Finbor  ist  nnfangs  gfring 
und  steigen  sich  nuL  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das  Kaurhfell  nod 
die  äusseren  Bruuhhfillcn. 

Wi&hrend  man  den  Störungen  des  DarmLnacles  hei  eingeklemmten 
Brüchen  und  den  .Mtgemeinerscheinungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  hatte,  war  dieses  bezüglich  der  Harnausscheidung  nur  bei  inneren 
Einklemmungen  der  Fall.  Bei  äusseren  Vnrlagt^rimgeD  waren  die  Angaben 
selten  und  meist  zufällige.  Verminderung  der  Harnmenge  beobachtete  Dv- 
PtrvTRBN  bei  Peritonitis.  Ai.brrt  bei  Hcrnia  inflaratnala,  rttenTi  Hamlw- 
sohwerden  nach  der  Hernlotomie,  Kmi'Ias  Anurie  bei  Gangrän  mit  PerforaUoiL 
Hui.KR  Harnverhaltung  nach  Herniotomie  bei  einem  gangr&nnsen  L>arme, 
Jaki*szkir\vitsch   Harnverhaltung   bei  einem  eingeklemmten  Schenkelbrui^be. 

Systematische  Beobachtungen  ergaben    Knülisch): 

1.  War  der  Harn  vor  der  Einklemmung  eiweiesfrei.  so  tritt  bei  Üarm- 
elnklemmung  nach  verschieden  langer  Dauer  Eiweiss  im  Harne  auf.  dessen 
Menge  steigert  sich  immer  mehr  und  erreicht  das  Maximum  vor  der  Ope- 
ration oder  in  der  dieser  folgenden  Harnentleerung,  um  dann  wieder  stetig 
abzunehmen  und  gänzlich  zu  verschwinden,  wenn  der  Verlauf  ein  normaler 
Ist  lind  keine  Coroplicationen  von  Seite  des  Darmes  hinzutreten. 

'2.  Die  Zunahme  des  Eiweisscs  erfolgt  in  gleichen  Zeiträumen  um  so 
rascher,  je  länger  die  Einklemmung  besteht. 

3.  Die  Menge  des  Eiweisses  ist  bei  lencn  Fällen,  welche  zum  Bruch- 
scbnitte  kommen,  grösser  als  bei  solchen,  wo  die  Reposition  gelingt. 

4.  Bei  Individuen,  deren  Hurnorgane  schon  frijher  erkrankt  waren 
oder  bei  denen  sogar  schon  Kiweissausscbeidung  vorhanden  war,  tritt  du 
Eiweiss  um  so  leichter  im  Harne  auf  oder  erscheint  beziehungsweise  io 
grösserer  Menge. 

b.  Je  länger  die  Einklemmung  dauert,  um  so  eher  tritt  Eiweiss  im 
Harne  auf:  doch  steht  das  Auftreten  nicht  in  directem  Verhältnisse  cur  Dauer, 
sondern  varürl  nach  den  einzelnen  Fällen.  Der  Kiweissgehalt  nimmt  mit  der 
Dauer  zu  und  steht  In  directer  Beziehung  ku  ihr.  Je  heftiger  das  Gr- 
breehen,  um  so  leichter  wird  Eiweiss  im  Harne  beobachtet,  ohne  dass 
jedoch  dessen  Menge  mit  der  Heftigkeit  des  Erbrechens  in  geradem  Ver- 
hältnisse sieht 

In  diagnostischer  Beziehung  kimnen  wir  diese  Befunde  in  zweierlei 
Weise  verwerihon;  1,  Bezüglich  der  Art  der  Vorlagerung,  2.  liozügHch 
deren  Beschalfenheit.  Aus  dem  Vorbanilensein  des  Eiwelsses  können  wir 
auf  die  Einklemmung  einer  Darmschlinge  schliessen;  das  Fehlen  täast,  wenn 
die  übrigen  Erscheinungen  keinen  hohen  Grad  erreichen,  die  Einklemmung 
eines  Daraianbanges  oder  des  blossen  Xetzes  vemuiiben  ;  darüber  müssen 
jedoch  erst  fortgesetzte  Untersuchungen  Aufscbluss  geben.  Je  reichlicher 
das  Eiweiss  auftritt,  um  so  weiter  fortgeschritten  ist  die  organische  Ver- 
änderung des  eingeklemmten  Darmes  und  des  Inhaltes  des  Darroea.  deswa 
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Aufnahme  die  Niereoreizung  bedinjirt.  Experim enteile  Untersuchun^cen  (Klop- 
8T0K)  und  klinischo  Beohachtong  haben  die  obigen  AnDahmen  beslAügt 
(HAHTt).  80  dass  diese  Erscheinung  ietzt  Qemeingoi  alter  Chirurgen  ist 
(TiKT/c),  wodurch  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  auf  EiweiB8  im  Harne 
gegeben  ist.  UnregelmSsaigkeiten  in  der  Zunahme.,  besonders  aber  der  Ab- 
nabrat« des  Kiweissea  haben  ungünstige  prognostlKcbe  Bedeutung.  Dass  bei 
diesen  Beobachtungen  auf  alle  Verhältnlitse,  welche  schon  früher  eine  Störung 
der  Nierenfunction  bedingten,  Ui'icksicht  genommen  werden  muss.  versteht 
sfch  von  selbst,  da  Kiweiss  um  so  leichter  auftritt,  je  mehr  die  Niere  schon 
ver&ndert  ist. 

Das  VorbandenseiD  von  Kiweiss  mit  Gangrän  des  Darmes  bedingt 
eioo  schlechte  Prognose,  da  die  Müglichkeil  einer  Anurle  nicht  ausg&- 
schlössen  ist. 

Die  In  schweren  Fällen  der  Klnklemniung  auftretenden  nervösen  Er- 
scheinungen, als:  Ziehen  in  den  Muskeln,  klonitiehe,  tüniHcbe  Krflinpfe,  Coo- 
vulsiont'n  unter  der  Rorm  der  Kklatiipsie  und  Epilepsie,  Contractureo, 
Tetanie,  l'araly.sp  unil  Hemiplegie,  verbunden  mit  auffallenden  Collapseiv 
echcinungen,  wofür  man  die  verschiedensten  Erkl&rungen  versucht  hat.  ent- 
sprechen den  Zufällen .  die  wir  auch  bei  der  Urämie  wahrnehmen  können. 
Es  konnten  diesc^lben  bis  jetzt  nicht  dahin  hezogpu  werden,  da  die  Harn- 
untersuchungen ffhilen.  Ein  Vergleich  dfii-  Ffille.  wo  iutrhgradige  Aitiuininune 
und  nervöse  Zufiiltp  auftraten,  laust  mit  griisser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, das»  diese  nervösen  Zufälle  durch  die  Störung  der  Nierenfunction 
bedingt  sein  können. 

Nach  den  Stadien  der  Einklemmung  verhalten  sich  die  Erscheinungen: 
Bei  venöser  Hyperämie  (I.Stadium)  ist  es  unmöglich,  die  Geschwulst  zu 
verkleinern,  die  Geschwulst  ist  gespannt;  die  Umgebung  der  Bruchpforle 
hart:  Koliken  und  Aufstossen  in  immer  kürzer  werdenden  Pausen,  manch- 
mal mit  sichtbaren  Darnibewegungen,  der  Bauch  wenig  oder  nii'ht  aufge- 
trieben, nur  hei  stärkerem  Drucke  empfindlich,  um  so  mehr ,  je  tiefer  am 
Darme  die  Einklpcnmung  sitzt.  Erbrechen  und  Brechneigung  kann  fehlen, 
wird  aber  um  so  teirhtcr  auftreten,  je  höher  oben  die  Einklemmung  sitzt 
Dnd  je  mehr  der  Magen  gefüllt  ist.  Im  2.  Stadium  (ICntzÜndungi.  Die  Ge- 
schwulst wird  um  so  mehr  gespannt.,  je  grösser  der  vorgelagerte  Darm  ist. 
Die  Spannung  und  Schmerzbaftigkelt  des  Bauches  ist  gesteigert  und  am 
stärksten  an  der  Bruchpfortengegend;  das  Erbrechen  steigert  sich  zum 
Kotherbrechen;  Fieber  Irilt  ein;  der  Verfall  macht  sich  bemerkbar,  Die 
Schmerzbaftigkeit  der  Geschwulst  ist  immer  geringer  als  am  Verbindungfs- 
strange.  Ist  es  zum  Brande  (3.  Stadium)  gekommen,  so  isi  neben  Steigerung 
der  AIIgemetDerscheinungen  die  Schmerzhaftigkeil  des  Bauches  und  der 
Gescbwuist  meist  vermindert,  etjenso  die  Spannung  der  letzteren,  wogegen 
sich  an  ihr  die  Erscheinungen  der  Hnutgangrän  bemerkbar  machen  und 
selbst  nach  dem  Durch>irucht;  Kotbabgang  tlurch  den  widematOrlichen  After 
erfolgen  kann.  Collaps.  Schluchzen  andauernd.  Die  Dauer  des  Zustande» 
ist  sehr  verschieden,  oft  komnil  es  schon  nach  kurzer  Zeit  zum  Durch- 
bruche (ß  Stunden),  oft  erst  nach  20—21  Tagen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  diß  Ausmtttlung  iles  Sitzes  der  Einklemmung.  ]>erselbe  ist  meist 
in  der  Bruchpforte  bei  kleinen,  frischen  Brüchen,  wo  der  Bruchsack  mich 
keine  Veränderungen  eingehen  konnte;  die  Bruchpforte  liegt  der  Vorl'agprung 
fest  an,  so  das»  der  Finger  nicht  zwischen  beiden  eindringen  kann  und  der 
Ring  der  Pforte  undeutlich  ist,  wobei  das  Anprallen  beim  Husten  an  der 
Bruchpforte  scharf  begrenzt  ist  ^woniger  vertässlich  bei  stark  gespanntem 
Bauche).  Bei  älteren  Brflchen.  welche  sonst  immer  durch  Bruchbänder  gut 
BorOckgehalten  wurden,  bildet  der  Ort  der  Einklemmung  einen  Wall,  der 
weder   vor-  noch   rückwärts   geschoben    werden    kann.     Als   Sitz    der   Ein- 
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klemmuDg  gilt  der  Brucheackhals  bei  Siteren.  grÖKitfiren.  wiederholt  ein- 
geklemmt  g:eweseDen.  durcli  «in  Brucbbaod  nur  unvollkommen  zurOck- 
gehaltenen  Bracben.  deren  Hals  die  Brucbpforte  Dicbt  vollst&ndig  ausfüllt, 
80  dasB  der  eingerührte  t'ioger  deutlicb  das  QefObI  eines  Stieles  hat.  der 
nach  ein-  und  aufwärts  verschoben  werden  kann,  wobei  die  Bruchpforte  frei, 
schlaff,  öfter  weicher  ist.  Sitzt  die  Kinklemmuog  tiefer  im  Bruchsacke,  so 
tritt  oeben  den  angegebenen  KrscbeinungeQ  noch  die  Einschnürung  der 
Geschwulst  an  einer  tieferen  Stelle,  ungleiche  Spannung  ^geringer  am 
oberen  Tbeile)  mit  der  MSgtlcbkeit,  den  oberen  Tbeil  vollständig  entleeren 
zu  können,  hinzu. 

Oie  wichtigste  Aufgabe  Ist,  den  Bruch  zurückzubringen.  Dasselbe  ge- 
schieht durch  die  Taxis,  welche  nach  Kinigen  mügltcbst  lange  und  mit 
Gewalt  fortgesetzt  werden  soll,  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  immer  ge- 
lingen müsse;  wogegen  aber  die  von  diesen  Chirorgen  selbst  gemachten 
Brucbschnitte  sprechen.  Nach  Anderen  soll  die  Taxis  nur  kurae  Zeit  und 
mit  grösgler  Schonung  vorgenommen  und  \>e\  Misserfolg  sehr  bald  der 
Brucbscbnitt  gcmacbi  werden.  Unter  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
bat  letzteres  entsu-hieden  den  Vorzug,  da  die  renctiven  Krscht'inungen.  ins- 
besondere die  Knuchfellentzündung.  fasi  Null  sind,  wenn  früh  operirt  wird; 
andererseits  dagegen  der  fortgesetzte  Druck  leicht  Quetschung  des  Darmes 
zur  Folge  hat.  Als  Oegenanzeigen  für  die  Taxis  können  gelten:  wenn  der 
Bruch  nicht  gespannt,  wenn  die  Haut  gerOthet  ist:  grosse  Schmerzhafli>ckeit 
der  Geschwulst  bei  vorhandt-nei'  Spannung  und  Härte  an  der  Bruchpforie; 
ZunahniD  der  KinklemmungserKohrinungen;  Sinken  der  Ki'ftfte  und  Zeichen 
einer  vorausgegangenen  gewaliNaniPn  Taxis.  Um  das  Zurückbringen  der 
Vorlageriing  zu  erleichtern,  wurden  verschiedene  unterstützende  Mittel  an- 
gegeben, die  sich  nach  der  Anschauung  über  die  einschnürenden  Gebilde 
Änderten.  Die  Mehrzahl  strebte,  den  Kranken  widerstandlos  zu  machen  und 
allgetnoine  Erschlaffung  «damit  auch  der  Rruchpforte)  herlieizufübren.  Blut- 
egel in  grosser  Zahl,  Äderloss,  Brechmittel  bis  zur  Ohnmacht,  unterstützt 
von  warmen  B&dern,  werden  heutzutage  nicht  oft  mehr  in  Anwendung  ge- 
zogen. Warme  H&der,  Abführmittel  (vorsichtig).  Klystiere.  warme  Veber- 
schlage  gelten  noch  als  sehr  verwendbar  und  sind  oft  von  fCrfuIg  begleitet, 
l'm  das  Volumen  der  vorgolagerteu  Thetle  zu  verrirgorn.  wurden  mit  ähn- 
lichem Krfolgß  kalte  Bäder,  kalte  Ueberschlfige .  kalte  Douchen,  Betupfen 
mit  Aether  angewandt;  doch  im  Ganzen  weniger  als  die  W&rroe.  In  ähn- 
licher Weise  wirken  die  Berieselungen  mit  Aether.  Chloroform.  Als  eines 
der  wesentlichen  Mittel  erweisen  sich  Chloroform ,  Aether  zur  Narkose, 
während  andere  Narcotica  (Tabakklystiere.  Opium.  Morphium)  weniger  sichere 
l'nterslützung  bringen.  Je  acuter  die  Erscheinungen  verlaufen,  um  so 
weniger  nützen  die  unterstützenden  Mittel.  In  allen  Fällen  soll  aber  der 
Darm  so  viel  als  möglieb  entleert  werden,  wozu  erfahrungsgemfiss  grössere 
EingiessuDgen  (nach  Heuar)  von  wesentlichem  Nutzen  sind,  indem  durch 
die  Anfüllung  der  Därme  häufig  die  eingeklemmte  Schlinge  herausgezogen 
wird,  wie  man  dieses  auch  durch  die  nach  Simux  in  den  Mastdarm  einge- 
führte Hand  zu  erreichen  suchte.  Als  wesentliche  Vorbereitung  gilt  die 
Lagerung  der  Kranken,  so  dass  das  Becken  elway  erhöht,  die  Baucbwand 
vollständig  schlair  und  die  Extremitäten  angezogen  sind  (negative  Taxis). 
Diese  wesentlifbeD  Bedingungen  wurden  übertrieben,  der  Kranke  mit  den 
Beineu  bocb  gehoben,  auf  den  Karren  mit  herabhängendem  Kopfe  geladen 
und  dabei  noch  heftige  Erschütterungen  des  Körpers  ausgelühri,  um  durch 
die  hcrabsinkeDdeD.  nicht  vorgelagerten  Eingeweide  einen  Zug  ausüben  zu 
lassen.  Jetzt  sucht  man  vorzüglich  auf  die  Geschwulst  selbst  zu  wirken 
(positive  Taxisi.  Ist  der  Kranke  in  der  entsprechenden  Weise  gelagert  .  so 
nefzf  t/er  Operntenr  Daumen    und  Zeigefinger   oiler   »llc  Finger  der  linken 


Hernie. 


327 


Hand   in  der  Umgebung:  der  Brachpforte  auf  und  übt  einen  leichten  Druek 
auf  den  eing^schnfirteii  Tbeil  aus,  um  ein  Abknicken,  seitliches  Ausweichen 
oder  Verflchieben  der  ganzen   Vorla^erun^    oder   Abheben    der   Binklcrn- 
mungsHielie  zu  verhindern,  w&hrend  die  nndere  Hand  einen  fi^leichmfi.sBij^en 
oder  sich  atlniÜlig  steigernden  Druck   auf  den  übrigen  Theil  der  Vorlagerung 
ausübt.  Nur  bei  sehr  grossen   Brüchen  drückt,  man   mit  beiden  Hnnden  aul 
die  Bnicbgeschwulst,  während  ein  Gebiire    den  Bruchbals  zusamnienilrückt. 
Der  Druck  sei  milde,    sich   allmälig  steieernd,    er  suche  zuerst  den  Inhalt 
der  Qe<l&rme  zu  entleeren  und  dann  diese  zurückzuschieben.     Um  das  ab- 
fObrende  Rnhr    in    die  Fort^tetzung    des  zuführenden  zu  bringen,    hat   man 
gerathen.    die  Oeschwiilsl    etwas    hervorzuziehen    oder    seitlich    um  neigen. 
wodurch  der  klappentürniige  Verschluss  überwunden  werden  soll.  Wird  dabei 
der  Bruch  immer   weicher,    entweicht  der  Inhalt  unter  Gurren,  erfolgt  die 
Abnahme  der  Geschwulst  grleichmäsajg,    nicht    plötzlich    unter  V'crscbiebon 
der  ganzen  Geschwulst,  lässt  sich  die  Bruchpforle  frei  fühlen   und  liegt  fler 
Bruchsark   noch   vor  der  Bruchpforte,    so  kann  die  Taxis  als  gelungen  be- 
trachtet werden,  wobei  sich   da»  Gefühl  des  Kranken   rascher  bessert.  Xetz- 
brüche  lassen  sich  schwerer  zurQokbringen,  die  Verkleinerung  der  Qesehwulai 
erfolgt  anfangs  durch  eine  geringe  Abnahme  der  Breite,  weiter  aber  durch 
Verschieben   der  ganzen  Geschwulst,    wobei    der  Brucbcanal  sich  vorwölbt: 
der   letzte  Tbeil   schlüpft  mit   einem  Ruck  zurDck   und  sie  verursachen  kein 
Gurren.    Eines  Umstandes  möge  noch  gedacht   werden.     Die  Reposition  ge- 
lingt am    leichtesten,    wenn    man    den    zuletzt    vorgefallenen  Theil    zuerst 
zurückbringt.     Da     dieser     meist    am    hinteren    Umfange    der    Geschwulst 
liegt,    so    versuche    man    den  Druck    an   dieser  Stelle    zuerst,    wie  es  die 
Kranken  nach  Krfahrung  oft  selbst  thun,    wenn   der  Bruch  sich  öfter  ver- 
lagert  hatte.    Als  Hilfsmittel  bei   tier  positiven  Taxis  werden  Hin-  und  Her- 
schieben der  Geschwulst,  Hervorziehen,  Hin-  und  llerrollen  zwischen  beiilen 
Händen  angegeben,   wobei   insbesondere  das  Hervorziehen  mit   Vorsicht  ge- 
macht werden  muss.  indem  bei  bestehender  Gangrän  leicht  eine  Losung  der 
Verwachsung  mit  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  kann.  Die  unangfr- 
nehmen  Zufälle,    welche  beim  Zurückbringen  eintreten  können,  sind:  Zer- 
reis.<4ung  des  Bruchsackes,  meist  bei  gro.^sen,  alten,  chronisch  eingeklemmten 
Brüchen,    mit    dem   deutlichen  Gefühl   des  Krackens  und  lieissens  für  den 
Arzt  und  Kranken    und  bedeutenden  Blutunterlaufungen.    wobei  die  Härte 
der  Geschwulst  ungleichmässig   wird    und   an    einer  Stelle   eine  Lücke  mit 
grosster  Nachgiebigkeit  deutlich  wahrnehmbar  ist;  Zerreissung  der  Gefässo 
in  allen  Schichten  der  Bruchhüllen  und  an  der  Vorlagerung  mit  oft  berleu- 
tendon   Blutansammlungen    entsprechend    der  Stelle;    Entzündung    der    ein- 
zelnen Tbeilo    bis    zur  Vereiterung    oder   zum  Brande  ratt   Zerreissung  dos 
Darmes;  Scheinreductlon   (wovon  spüter)   mit  Andauer   iler  Einklemmungs- 
erscbeinungen. 

Schwieriger  wird  das  Zurückbringen  der  [Eingeweide  und  die  Lösung 
der  Einklemmung  bei  früher  schon  angewachsenen  EingeweidebrOcben.  in- 
dem die  Einklemmung  sehr  oft  durch  die  Verschiebung  derselben  in  Folge 
tler  Verwncbsung  bedingt  ist.  die  unter  Uinstflnden  nicht  gehoben  werden 
kann,  ausser  durch  Blosslegung  der  entsprechenden  Tbeite  und  der  sonst 
für  eingeklemmte  Eingeweidebrüche  dieser  Art  mögliclmt  ku  vermeidende 
Brucbscbnill  vorgenommen  werden  muss.  Man  suche  den  Inhalt  der  Ver- 
lagerung HO  viel  als  möglich  weiter  zu  befördern  oder  bestrebe  sich,  die 
zuletzt  noch  vorgefiillenenTheile  zurückzubringen,  was  sehr  häufig  durch  einen 
andauernden  Druck  geschieht. 

Bei  angewachsenen  Hernien  gelingt  es  nicht  selten,  durch  Bettruhe, 
t&gUche  Reposition  und  Compression  bei  mngerer  Diüt  und  Anwendung 
von  Abführmitteln    die  Eingeweide    vollsliindig    zurückzubringen   odef  AvivV^ 
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60  weit  KD  verkletnern ,   dass  Kranke   ein  Bruchband  tra^n  können.     Die 
Bohandhinj;^  erfordert  immer  lange  Zeit. 

Hat  die  Kinklommun^  einen  gewissen  Grad  erreicht  und  war  die  ver- 
suchte Taxis  ertolgloe.  so  muss  man  zur  Herniotomie  achreiten.  Dieselbe 
serfällt  zunächst  in  zwei  Arti^n:  ohne  und  mit  Kröffnung  des  BruchRackes. 
Der  in  Folge  dessen  geführte  Streit  hat  zu  folgenden  Anzeigen  und  Oegen- 
anzelgen  geführt.  Der  Bruchschnitt  ohne  füröffnung  des  Bruch •larke»  kann 
vorgenommen  werden:  von  geübten  Opernteuren;  bei  jungen  Brüchen,  bei 
denen  keine  Bruchbänder  getragen  wurden  und  nicht  schon  wiederholt 
Einklemmung  vorbanden  war,  da  Veränderungen  des  Bruchsackes  fehlen; 
bei  chronischer  Einklemmung,  wo  keine  bedeutende  Veränderung  der  Vor- 
lagerung angenommen  wenlen  kann:  daher  bei  grossen  Hodensack-  und 
KalteIhriJchen:  bei  vollständiger  Verwachsung  dos  Inhaltes  unter  sich  und 
mit  den  llOllen;  bei  Brüchen,  welche  keinen  eigentlichen  Bruchsack  babeni 
Coecal-,  tilasenbrüche  etc.  Als  Uegenanzeigen  gelten:  Verwachsung  des 
Bruchsaekes  mit  den  äusseren  HDIIen;  hypertrophisches  Netz,  welcbee  nach 
der  Erweiterung  der  Bruchpforte  nicht  reponirt  werden  könnte,  sowie  über- 
haupt andere  Entzündungaprocesse  an  den  vorgelagerten  Theilen;  Nicht- 
entleerurg  des  Bruchwasaers;  l'nniöglichkeit,  sich  von  der  Beschaffenheit 
der  Theile  zu  Überzeugen;  leichtes  Auftreten  von  ausgebreiteten  Entzün- 
dungen In  Folge  der  schwierigen  Loalc^sung  des  Bruchsackes.  Als  Anzeigen 
für  den  Bruchschnitl  mit  Kr5ffnung  des  Bruubsackes  gelten  Brüche  mit 
engen  Bruchptnrten  und  rascher  l>edeutender  VergrÖsserung.  wenn  hei  dem 
Bruchschnitte  ohne  Eröffnung  das  Zurückbringen  der  Vorlagerung  nicht 
gelang.  Vergleicht  man  die  beiden  Arten,  so  gehen  jetzt  viele  Gründe, 
wi'lL'he  man  früher  gegen  die  Eröffnung  dos  Brucbsaokca  anführte,  als: 
Gefahren  der  Verletzung  des  Bauchfelios,  folgende  Bauchfellentzündung, 
Verletzung  der  Vorlagenmg,  Abfliessen  iles  Blutes  in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w. 
verloren,  da  unl«r  der  gegenwärtigen  antiseplischen  Verbandweise  alle  die 
Zufälle  von  Seite  des  Bauchfelles  wegfallen,  und  es  laäsl  sich  im  Allge- 
meinen sagen:  Ist  es  möglich,  die  Diagnose  der  Einklemmung  aussorhalh 
des  Bruchsaekes,  sowie  des  Zustande»  der  Verlagerung  festzustellen,  »o 
kann  man  die  Eröffnung  ile.H  Bruchsaekes  unterlassen,  die  Bruchpforte 
ausserhalb  desselben  erweitern  unri  das  Zurückbringen  versuchen,  da  es 
sicher  viele  Fälle  glebt.  wo  man  ohne  Erüflnung  ausreichen  wird,  denn  bei 
Misslingen  ist  die  Eröffnung  noch  immer  möglich.  Das  Verfahren  hei  der 
Operation  ohne  Eröffnung  hängt  davon  ab,  ob  man  den  Bruchsack  zurück- 
schieben oder  unterbinden  oder  sich  mit  dorn  blossen  Zurückbringen  der 
Eingeweide  begnügen  wülP  Die  Erweiterung  erfolgt  subcutan,  indem  man 
die  Finger  xwlKcbt-ii  Hruchsack  und  Pforte  einbohrt  und  so  die  Erweiterung 
vornimmt  oder  durch  eine  kleine  Hautwunde  in  einiger  Entfernung  von  der 
Pforte,  durch  welche  ein  gekn(>pftes  Messer  eingeführt  wird.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  die  Gegend  der  Hruchpforte  durch  einen  kurzen  Schnitt 
blosagelegt  und  die  Pforte  selbst  entweder  von  innen  nach  aussen  oder 
umgekehrt  gespalten;  letzteres  besonders,  wenn  es  nicht  gelingt,  mit  In- 
strumenten unter  die  fibrösen  Gebilde  zu  gelangen.  Bei  dem  Zurückbringen 
der  Eingeweide  hüte  man  sich,  den  Uruchsack  zugleich  zuriickzuinchieben, 
da  sonst  leicht  die  Einklemmung  in  einem  Theile  des  Bruchsackes  fortbe- 
stehen konnte,  Die  weitere  Behandlung  Ist  die  einer  einfachen  Wunde. 

Bei  dem  Bruchschaitte  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  lantiseptiscbes 
Verfahren  der  Operation  immer  zu  empfehlen^  spaltet  man  die  Haut  in 
entsprechender  Lange  des  Brucbes  mit  Schonung  der  (iogend  der  Hruch- 
pforte. aber  immer  so.  das»  es  st  bequem  zur  einklemmenden 
Stelle  zu  gelangen,  durch  t  zu  winem  T-  oder  Kreuz-, 
schnitt  erweitert    werdea  *»** 
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durch  vorsichtiRes  Enipurhebeo  der  Haut  und  Trennung  der  F^te  von  innen 
nach  aussen  oder  umgekehrt,  um  &o  vorsicbtiKor.  io  dünner  die  Schichten 
derselben  oder  je  stärker  die  Vorlüthung:  der  Schichten  ist.  Das  Unlerhaut- 
zellgewebe  wird  am  besten  narh  Kmporheben  einer  kleinen  Falte  und  ICin- 
schneiden  derüeltien  an  der  Pinceit^  auf  der  Hnhlsonde  ^e»«|>altßii.  (n  der- 
selben Weise  werden  auch  die  äusseren  Krurhhüllen  durchtrennt.  Die  Zu- 
fälle, welche  bei  der  DurcblrenniinK  dieser  Schichten  Bintret«n  können,  sind: 
Verwachsung  aller  Schiebten  intt  dem  Bruchsack,  so  das»  es  unmöglich 
ist,  dieselben  zu  unterscheiden  (vorsichtig  in  die  Tiefe  dringen);  Wucherung 
des  Unterhautzollgowebes .  sn  dass  es  nelzäbnlich  wird:  Einlagerung  von 
Drüsen,  Cysten:  0(>deni  in  demaelhen;  Verdickung  des  Ueberr.uges  an  aus- 
gebreiteten Stellen,  so  dass  sich  dn»  Gewebe  in  eine  grosso  Anzahl  von 
Schichten  trennen  Ifiast;  Verletzung  der  oberflächlichen  GelHsse;  endlich 
Lagerung  der  Gingeweide  unmittelbar  unter  der  Haut  bei  fehlendem  Bruch- 
sacke. Letzteres  hat  statt  bei  Verlagerung  eines  Eingeweides,  da»  nicht 
allseitig  vom  Bauchfelle  überzogen  ist  und  PÜhrang  des  Schnittes  an  dieser 
Stelle;  hei  Zerrelsaung  des  ßruchsacke»  nach  \*erl«lzungen  an  verschiedenen 
Stellen  desselben;  Aufsaugung  desselben  nach  Druck  und  Zerstörung  durch 
Eiterung,  Geacbwüre.  nach  vorausgegangenem  Brucbscbnilt.  Als  Kennzeichen 
eines  seichen  Vorfalles  der  Klngeweide  kann  hei  normaler  Haut  und  nor- 
malem Unterhautzellgewehe  angesehen  werden:  1.  Einschnürung  der  Bnicb- 
geschwnlst  unterhalb  der  Bruchpforte;  2.  Vorhandensein  der  Kluctuatjon 
im  unteren  Theile  der  Geschwulst;  ;i,  Ausflieaaen  venösen  Blutes  beim 
Schnitte:  4.  Vorlagening  einer  dunkelbraunen,  raannorirten,  nicht  glänzenden. 
matten  Masse,  welche  nach  Abstreifen  der  obernSchlfchen  Schichte  die 
gl&nzende  aerüse  Oberflfiche  des  Darntes  sehen  lässt  und  allseitig  umgangen 
werden  kann,  nachdem  kein  Bruchwasser  ausgeflossen  ist:  r».  dass  man  mit 
dem  Finger  dennoch  nicht  unter  die  Bruchploite  eindringen  kann,  trotzdem 
sich  diese  Gegend  hart  anfühlt.  Manchmal  gelingt  es,  bei  Umgreifen  der 
dunklen  Mause  einen  Riss  nachzuweisen. 

Bei  bestehenden  Einklemmungserachelnungen  soll  man  es  bei  aufge- 
lagerten. Gelbst  enIzGndeten  Drüsen  nie  unterlassen,  in  die  Tiefe  zu  dringen, 
da  leicht  ein  Bruch  durch  die  Drüse  gedeckt  sein  kann.  Cysten  werden 
»ich  leicht  durch  ihre  Schwappung  erkennen  und  eine  vorsichtige  Erölfnung 
eine  Verwechslung  mit  einer  durch  Bruchwnsser  gefüllten  Brucbsackaua- 
stülpuDg  vermeiden  lassen.  Die  wichtigste  Unterscheidung  ist  die  des  Bruch- 
sackes von  den  übrigen  Bedeckungen,  da  dessen  KriSffnung  immer  mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  gemacht  werden  muss.  Als  ein  sehr  wichtiges 
Zeichen  wird  es  angesehen,  dass  «ler  Briich.>*ack  an  der  Versfhiebung  der 
HautrSnder  nicht  Ibeilnimmt,  und  so  lange  die  Schichten  mit  der  Haut  ver- 
schoben werden  können,  hat  man  den  Bruchsack  noch  nicht  blossgelegt. 
Die  folgenden  Merkmale  dienen  gleichzeitig  zum  Unterschiede  vom  Darme 
und  mögen  daher  folgen.  Der  Brucbe>ack  zeigt  eine  unebene,  mit  einzelnen 
Zellgew ebsresten  überzogene  Oberflilche  von  »ilbergniuem  Ansehen  mit 
Blutungen  beim  Auslösen  aus  der  Umgebung;  die  Consislen»  und  .Spannung 
der  Geschwulst  ist  ungleich;  das  Gefassnetz  unregelmässig;  Fehlen  einer 
KnickuQgsfurche  (wie  sie  immer  bei  der  Vorlagerung  einer  Darmschlinge 
vorbanden  ist);  UnmSglicbkeit  der  deutlichen  Wahrnehmung  der  einschnü- 
renden Stelle  und  des  Einfßbrens  selbst  einer  Sonde  in  den  freien  Raum 
der  Bauchhöhle;  kein  Ausfliessen  von  Brurhwasser;  Unmöglichkeit  dos 
dauernden  Hervorziehc^ns  der  Geschwulst,  die  nach  Aufhören  des  Zuges 
sogleich  wieder  zurücktritt;  Zusammendrucken  nach  Krweilerung  der  ver- 
meintlichen Einklemmungsstelle  ändert  nichts  an  der  Beschaffenheit  der 
Geschwulst:  Möglichkeit  des  Abhebens  längerer  oder  kürzerer  Bindegewebs- 
fäden;    Fühlbarkeit  oines  tiefer  liegenden  Körpers  an  fluctuirecdeii  ^V'iV^^^tv. 
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Am  Darme  zeifrt  sich  dBfref!:en  eine  glatte,  fclänzend«?,  nach  Abstreifen  der 
aur^elag-erten  Exsudatmasne  gloirbmässifco  OixTfläche  mit  feinem,  <\uer  flher 
den  Darm  verlaufpndftm  GefSssnetzp;  Vorhandensein  der  Knickuntcsfurcbe. 
allseitiges  Wahrnehmen  der  Clnkleiumung^sstelle  als  iicharfen  Rand:  ka^elige. 
blrnrörmige,  cylindriscbe  Qeschwulst  von  ^lefchmässi^er  Spannung  mit  Zu- 
aammenfallen  bei  ausgeübtem  Drucke  auf  dieselbe  nach  Erweiterung  des 
einschnürenden  Hing'es. 

Bevor  man  zur  ßröffnun^:  de»  Hrucbgackes  schreitet,  kann  man  die 
Brucbpforte  einschneiden  und  jetzt  die  ZurUckbring;ung  der  Einiereweide 
versQcben.  Die  Erweiterung^  geschehe  aber  immer  mit  Vorsicht  und  in  der- 
selben Richtung  wie  hei  ErSTTnung  des  Hruchsackes.  Führt  dieses  nicht 
zum  Ziele,  so  eröffnet  man  <lfn  Bruchsack.  Indem  man  entweder  an  einer 
deutlich  riuctuirenden,  beweglichen  oder  die  Flüssigkeit  durchscheinen 
lassenden  Stelle  eine  Kalte  aufhebt  diese  an  ihrer  Spitze  einschneidet,  bis 
Bruchwtisser  ausflicsst  und  in  den  Schnitt  sogleich  eine  Hohtsoode  eintOhrt,  _ 
ehe  man  die  Pincette  loslftsst:  oder  man  sticht,  wenn  man  der  unterhalb  ■ 
befindtichen  Flüssigkeit  sicher  Ist,  direct  mii  dem  Spitz-bistauH  ein.  Auch 
daa  Kassen  mit  zwwi  Pincetten  und  Zerrelssen  der  Membran  oder  Durch- 
schaben  mit  der  Hohlsonde  wurde  empfohlen.  Ist  die  Oelfniing  biolSngUcb 
gross ,  s<i  fasst  man  die  Ränder  des  Hrucbsackes  allein ,  ohne  Fascla  pro- 
pria,  mit  zwei  Pincetten.  um  sie  gehörig  spannen  zu  können  and  erweitert 
sie  mit  dem  Knopfbistouri  in  der  Richtung  des  Haulachnittes.  Man  unter- 
sucht jetzt  die  Höhle  und  die  vorgelagerten  Eingeweide,  von  deren  Be- 
schaffeiihfil  daa  wettere  Verfabrf^n  abhSngt.  InsbeHondet-e  wende  man  der 
Untersuchung  des  vorgelagerten  Netzes  seine  Aufuierksamkeit  zu.  Sind  die 
Tbeile  normal,  so  erweitert  man  die  einklemmende  St«lle  entweder  stumpf, 
indem  man  mh  dem  Zeigefinger  zwischen  Darm  und  Pforte  einxndringen 
sucht  und  so  den  Ring  xerrt .  oder  indem  man  eigeno  dUatirende  Instru- 
monto  (Haken,  Dilatatnrieni  mit  dem  Kinger  oder  einer  Hohlsonde  einführt. 
Trotzdem  das  Pi^ritoneum  darlurch  nicht  gespalten  wird  und  Scheinreduc- 
tionen  echwerer  möglich  sind,  darf  man  immer  die  leicht  gefJlhrlicb  werdende 
Quetschung  der  Tbeile  nicht  unterschätzen.  Die  Anhänger  dieser  Methode 
sind  geringe.  Häufiger  geübt  ist  die  blutige  Erweiterung  mittels  eigener 
Instrumente  oder  dem  gekrümmten  Knnpfhistouri  (TIooi-kr).  CJelingt  es,  den 
Finger  in  dli»  Hrucbpforto  einzudrängen,  so  wird  auf  ihm  das  Herniotom 
flach  eingeführt,  dann  gegen  den  Rand  aufgestellt  und  mehr  durch  Druck 
als  durch  Zug  der  Rand  eingeschnitten.  Dabei  soll  «lie  Pulpa  des  Kingers 
gegen  den  Darm  gekehrt  sein,  um  eine  Verletzung  desselben  zu  vermelden. 
Der  Schnitt  werde  nicht  tief  gemacht,  sondern  ziehe  man  es  vor.  zor  Ver- 
minderung der  Gefahr  mehrere  nebeneinander  liegende,  kleinere  Einker- 
bungen 7.U  machen.  Gelingt  es  nicht,  mit  dem  Finger  einzuilringen.  so 
führe  man  sanft  eine  Hohlsonde  ein,  um  so  vorsichtiger,  je  höher  die  Ein- 
schnürung liegt  und  auf  dieser  das  Herniotom.  Schichtenweises  Einschneiden 
von  aussen  bis  zur  Durchtrennung  des  Ringes  oder  Eröffnung  des  Bauches 
Ober  der  Einschnürung  und  Lösung  vun  hinten  erfordern  eine  nicht  Allen 
zu  (ieUote  stehende  Debung  und  sind  nur  auf  die  fiussersten  Fälle  zu  hf- 
iMrhrfinken.  Sobald  die  Erweiterung  genügend  ist .  führe  man  den  Finger 
in  die  Hauchhrihle,  damit  eine  etwa  noch  höher  liegende  Einklemmung  nicht 
übersehen  werde.  Hervorziehen  der  Kingoweide  und  Besichtigung  der  ein- 
geschnürten Stelle  wird  \-or  spflterei*  Durchbohrung  schützen.  Dabei  muss 
berücksichtigt  werden,  dass  die  Veränderungen  zuerst  an  der  Schleimbnut, 
spftter  an  der  Muskelbaut  auftreten .  so  dass  beide  schon  aerstört  sein 
können,  währenil  das  Bauchfell  nur  verhältnissmäs&ig  geringe  VerftnderungcQ 
darbieten  kann.  Nicht  selten  n^ülbt  sich  letzteres  blasenartig  vor  und  l&sst 
den   missfarbigen    Darminhnlt   durchscheinen.    Bei    der   Reposition   eolleerft 
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saa  den  Darm  zuerst  etwaa  und  be^ione  das  Zurück  schieben  &u  dem 
letzt  rorgefalleoen  Stücke ,  wolchee  an  seinem  leichteren  Her^'ortreten 
meist  kennllich  ist.  bei  gehöriger  Spannung  des  RruchRackes  in  der  Rich- 
tung der  Bruchplorte,  indpm  man  mit  dem  einen  Zeigefinger  den  zua&mmen- 
((edrückten  Darm  durch  die  Bruchpforte  führt.  Der  andere  Zeigefinger 
schiebt  dos  nächst  liegende  Stück  eben  dabin  nnd  der  jetzt  erst  zurück- 
gezogene erste  Finger  verfährt  in  der  gleichen  Weise  (scharfe  N&gel  können 
dabei  gefährlich  werden).  Der  lettte  Theil  schlüpft  gewöhnlich  von  selbst 
rasch  zurück.  Ist  Darm  und  Netz  vorgelagert,  so  schiebe  man  erstereo 
voraus  zurück,  indem  das  Netz  schwerer  zusamraendruckbar  ist.  Ist  Alles 
zurückgebracht,  so  gebe  man  mit  dem  Finger  in  die  Bauchhöhle  und  unter- 
suche, um  Scheinred  uctionen  zu  vermeiden,  ob  man  die  Umgebung  der 
inneren  Oeffnung  allseitig  frei  umgeben  kann.  Hindernisse  des  ZurOck- 
bringeni)  sind :  Verwachsungen  der  vorgelagerten  Theile  unter  sich  und 
mit  der  Umgebung;  Entartung  derselben:  starkes  Ausgedehntsein  durch 
Gase  ;  Zusammenziebung  des  Bauches  mit  Abnahme  der  Grösse  der  Bauch- 
höhle bei  lange  bestehenden  Brüchen.  Sind  die  Verwachsungen  frisch  und 
locker,  so  genCgt  oft  ein  leiser  Zug  oder  Abheben  mit  dem  Finger  oder 
der  Hohlsonde.  Sind  dieselben  älter,  aber  schmal,  so  werden  sehr  dünne 
mit  der  Scheere  diircbtrennt ;  stärkere  an  zwei  Stellen  nahe  dem  Darme 
unterbunden  und  dazwischen  durchschnitten;  sehr  starke  mit  dem  Messer 
abgelöst,  wobei  pb  besser  ist.  etwas  Bruchsack  am  Uarmo  zu  lassen  und 
Ge^se  zu  iinlorbinden.  als  die  Operation  unnfithig  zu  verzrigern.  Kntartelea 
Netz  wird  nach  gehöriger  Unierbindung  en  masse  oder  nach  mehrfacher 
Ligatur,  wobei  man  immer  darauf  ucbten  muss,  dass  die  den  Faden  dtirch- 
fübrende  Nadel  kein  Oefäss  trifft,  oder  durch  Absebneiden  des  Netzes  mit 
Unterbindung  der  einzelnen  Gofässe  abgetragen.  Doch  ziehe  man  dasselbe 
nicht  zu  stark  hervor.  Zu  starke  Gusfüllung  wird  durch  Zusammendrücken 
äeti  Darmes,  der  ganzen  QeschwiilHt ,  Function  mittels  eines  sehr  dünnen 
Troikars  ilnjeclionsspritze),  Kinstlch  mit  dem  Bistouri  gehoben.  In  den 
beiden  letzteren  Fällen  empfiehlt  es  sich,  am  Bauchfelle  um  die  Ueffnung 
eine  Ligatur  anzulegen.  Sind  die  Vorwachsungen  tu  ausgedehnt,  oder  kann 
die  Bauchhöhle  die  Kingeweide  nicht  mehr  aufnebnaen,  so  bleiben  sie  ausser- 
halb liegen  und  werden  geh5rig  bedeckt^  oder  aber  man  macht  die  Kxcisioa 
der  Vorlagerung  mit  folgenrler  Darmnaht. 

Ueble  Zuirtllo,  welche  während  der  Operation  eintreten  kÜonen,  sind: 
Verietzungen  der  an  dem  Brucbsackhalse  liegenden  Gefässe  (Arteria  epl- 
gastrica  inf. ,  cbturatoria  u.  s.  w.)  mit  Blutung  nach  aussen  oder  in  die 
■Bauchhöhle  entweder  während  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  oder  erst 
Später  und  dann  in  öfterer  Wiederholung.  Im  Allgemeinen  sind  die  Blu- 
tungen seltener,  als  man  früher  annahm,  und  werden  am  besten  durch 
Unterbindung  der  GefSsse  selbst  mit  au&giehiger  Erweiterung  der  Wunde 
gestillt.  Die  angegebenen  Compressorien  haben  sich  nicht  bewährt.  Da 
Hlutung<'n  oft  erst  spüter  auftreten,  so  verdienen  die  Erscheinungen  des 
Verfalles  der  Kranken   unsere  Beachtung. 

Von  verschiedener  Bedeutung  ist  die  Verletzung  der  Gedärme  in  Folge 
irriger  Diagnose  des  Bruchsackes,  bei  Verwachsung  mit  den  UQIten  oder, 
was  am  häufigsten  vorkommt,  bei  der  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Ist 
blos  der  BauchfelUlberzug  durchtrennt,  so  kann  der  Darm  zurückgcschobeo 
werden,  ohne  dass  eine  Naht  erforderlich  ist:  doch  mOchten  einige  ober- 
flächliche Hefte  immer  vorzuziehen  sein.  Sind  dagegen  iille  Schichten  durch- 
trennt.  so  muss  die  Darmnaht  angelegt  werden  und  bat  sich  dieselbe  in 
der  Weise  am  besten  bewährt,  düss  man  ungefähr  1 '/j  Cm.  weit  vom  Wund- 
rande einsticht,  <Mo  Nadel  unter  dem  Bauchfelle  bis  auf  0.50  Cm.  vorschiebt, 
aussticht  und  nra  entgegengesetzten  Wundrunde  ilhnlich  einen  gleichen  Theil 
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des  Baui:hfelles  fasst  Werden  die  Nähte  geknüpft,  so  wird  ein  Theil  des 
Wundrandes  eiD^estülpt  und  komiiien  Bauchfellplalten  von  >/, — *;\  Cm. 
Breite  fest  aaoinander  zu  liegen  und  bilden  eme  innige  Verklebnng'  (Lgh* 
bbrt).    Mit  Catgut  können  die  Fäden  kurz  Abgescbnitten  werden   (Kig;.  5.S). 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die 
ßescharfonheit  des  Darmes,  der  nach  der  Krweile-  *''«■  **• 

rung  immer  vorgezogen  werden  muss,  um  die  ein- 
geklemmt (•  Stelle  genau  zu  untersuchen,  wobei 
iefloch  bemerkt  werden  muas .  daas  die  grösste 
Convexltät  der  Schlinge  oft  mehr  verändert  ist 
als  der  Sitz  der  KInklommung.  Hosenrothe,  »elbst 
dunkelblaue  Ffirhung  ist  noch  keine  (iegenanzeige 
zum  Zurückbringen,  da  tiich  die  OedSrme  meist 
rasch  erholen.  (iaogrRn  des  Oarmeo  kündigt  Kich 
sehr  häufig  schon  vor  der  Operation  durch  Weicher- 
werden der  Geschwulst  an,  so  dass  die  inliegenden 
Theile  jetzt  leicht  durchgefühlt  werden  können,  wo- 
bei eine  gleichzeitige  livido  V^erfärbung  der  Haut 
schon  auf  Durchhruch  des  Darmes  HchliesKen  ISsst, 
insbesondere  wenn  Knistern  in  der  Tiefe  wnbr* 
genommen  worden  kann.  Trotz  der  bestehenden 
Örtlichen  Kntnöndungserscheinimgen  hört  das  Er- 
brechen und  der  Schmoiz,  selten  das  Schluchzen  auf.  während  die  Kranken 
verfallen,  der  Puls  kleiner,  unreifelinü.'^sig  wird  und  die  Hiiut  »Wh  mit 
kaltem  Schweisse  bedeekL  Die  wichtigsten  Zeichen  sind  aber  nach  Eröff- 
nung des  Brucbsaekes  am  Darme:  Schwarite.  scbworzblaue  und  gräuliche 
Verfärbung  mit  Ablösung  der  oberflächlichen  Schiebte  oder  Mürbewerden 
derselben  und  in  Kolge  dessen  leichte  Zerreissbarkeit;  Verlust  des  Ulanzes; 
Uninßglic'hkeil  ,  das  KluL  in  den  Venen  zu  vi^rscbieben ,  unri  wenn  dieses 
noch  miiglicb ,  diis  Ausbleiben  der  Wiederrüllung;  Matsebsein  des  ganzen 
Darmes  mit  Zusamnienriillen ,  ohne  dnss  Durchbohrung  bestebi.  Erweist 
sich  der  Darm  brandig,  »o  wird  derselbe  ohne  Erweiterung  der  Bruchpforte 
eingeschnitten.  Nur  wenn  die  Kothentloerung  eine  man^elbalte  isi,  erweitere 
man  diese,  am  bebten  vom  Darme  aus  mit  oberfläcblichon  Einkerbungen, 
um  ein  Ablosen  der  Verwachsung  oder  eine  Eröffnung  des  DurmH.s  ober 
dieser  zu  verbiiutern.  Ist  die  brandige  Stelle  nur  klein,  so  legt  man  nach 
vorheriger  Einstülpung  rlerselben  oder  deri>ii  Ausscbneidung  eine  N'afat  in 
der  früheren  Weise  an,  wobei  ersteres  vorzujtiehen  ist,  da  dann  die  Ab- 
stossung  des  Brandigen  nach  dem  Darme  hin  erfolgt.  Zugleich  kann  nukn 
durch  eine  Gekrösschlinge  den  Darm  in  der  Nähe  der  Brucbpforie  erhalten. 
Dieselbe  nmss  aber  immer  so  angelegt  werden,  dass  man  das  FatlenhJlndchea 
von  unten  nach  oben  durch  das  Gekröse  stösst.  an  der  oberen  Fläche  ein 
Stück  weiter  quer  gebt  und  dann  von  oben  nach  unten  die  Nadel  f&hri, 
da  dadurch  ein  Druck  der  Schlinge  auf  den  Darm  vermieden  wird.  Die 
Angabe,  dass  der  Darm  auch  ohne  Gekrösschlinge  in  der  Nähe  der  Brucb- 
pforie liegen  bleibt,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Einfuhren  eines  Dralnrohros 
bis  zur  Bruchpforte  kann  bei  etwaigem  nachträglichen  Durchbruche  daa 
Secret  nach  aussen  leiten.  Bei  Brand  in  grösserem  l'mfange  musa  diese 
Stelle  immer  ausgeschnitten  und  die  Naht  angelegt  werden,  nachdem  daa 
zufijbrende  Darmende  vorher  gehörig  entleert  wurde.  Die  Naht  wird  selbst 
bei  Ausschneidung  eines  verschieden  langen  Stückes  in  der  früheren  Welse 
(gemacht,  wobei  man  zuerst  die  Schleimhaut  nlibt  mit  Heften,  welche  gegen 
die  Darmhöhle  geknüpft  werden.  Die  Haucbfellhefte  fassen  nur  das  Bauch- 
fell. Xarb  der  Naht  bildet  die  Schleimbaut  und  Muskelhaut  einen  King  gegen 
if/e  Licbtaog   des   Darmes,   und   zwar  ohne  Einlegen    cylindrischer  Körper 
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tn  ilaa  Darmlumpn  (Fig.  54).  indem  diese  Ktnlai^en  immer  reizen.  Auch  die 
EiDBtüIjiung:  des  oberen  in  (Ins  untere  Darmstück  mit  foljg^nder  Naht  hat 
alch  nicht,  hesser  als  die  einfache  Naht  bewährt  (F\g.  55).  Bei  Brand  des 
Netzea  hieibt  dieses  entweder  in  der  Wunde  lieg:en  oder  wird  im  Gesunden 
unterbunden  und  ah^etra^cn.   Da»  Unterbinden  geschieht  entweder  en  masse. 

wobei  es  put  ist,  bei  sehr  grosser  Vorlagerun^ 
mehrere  LigatuT-pn  anzuleiten,  oder  das  Netz 
wird  durchschnillon  und  die  blutenden  Getfisse 
einzeln  unterbunden. 

ptg.u. 


Fif.  ^5. 


■P  Sind  die  zuletzt  angegebenen  Curapltcationen  vcrhanden,  so  winl  blos 
^  tier  obere  Theil  der  Wunde  vereinigt  und  im  unteren  ein  Drainrnhr  ein- 
gelegt. Unter  sonst  normalen  Verhältnissen  verfuhr  man  früher  in  der 
Weise,  dass  man  ein  Läppchen  bis  in  die  Brurhiifortc  einlegte,  um  längs 
desselben    dem   Wundsecrete    freien  Ahfluss   zu    gest-alten,  und   darüber  die 

Gbrige  Wunde  vereinigle.  In  neuerer  Zeit 
kann  man  unter  nnliseptiscber  Wund- 
liehandlunK  die  Prima  intentio  anstreben. 
Meist  verbindet  man  aber  jetzt  mit  dein 
QruL-bscbnttte  die  sogenannte  Radiral- 
befaandlung.  daa  heisst  die  Vernichtung 
des  llruchsarkes ,  indem  man  densell>en 
entweder  in  seinem  ganzen  Tnifange  oft 
mit  grossen  Scfawierißkciton  auslost,  am 
Hruchsackhalao  unterbindet,  den  übrigen 
Theil  abtrennt,  oder  indem  man  am  über- 
^^K         ''•^C^Sk  ^ i^^        liegenden  Theile  Cberdies  noi^h  eine  fort- 

^^w  ^iir^ln        /^ß^^^  laufende  Naht   anbringt.     Nach   Anderen 

^^^^L        ^  ' t^  M     ,  ^\t^^  der  Druchsack  durch  Hinlegen  eines 

^^^^B  '     '^S^//'  starken    Drainrohres    und  Vernähen    des 

HH  i     \f^  übrigen    Theiles     oder    durch    einfaches 

^^  Annähen    der    ßruchKackränder    an    die 

Hautränder  zum  Schwinden  gebracht  In  der  Mehrzahl  verbindet  man 
aber  damit  die  Anlegung  von  Heften  durch  die  Ränder  der  Hruchprorte 
mit  und  ohne  vorherigem  Anfriscben  (I'feilernaht.  bei  Leistenbrüchen), 
über  welche  dann  die  Haut  vernäht  wird.  Die  Art  der  jetzt  auch  bei 
freien  Leistenbrüchen  sehr  häufig  in  Anwendung  gezogenen  Radicalbeband- 
lung  bat  vielfache  Abänderungen   erfahren,    von    welchen    die  BAHsixi'scbe 
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mit  Rinrollen  und  Kinlageruni^  des  Bruchsackes  im  subperitonealen  Zell- 
gewebe in  der  NSbe  der  Brucbplorte  mit  Vereinigung  der  Umrandung  der 
Bruchpforte  dio  günstigsten  Uesultate  gegeben  hat.  Die  bis  jetKt  gemachten 
ErTabrungen  zeigen  die  Vortrefflichkeil  der  antiseptischen  Verbandweiae. 
schntzen  alter  durchaus  nicht  vor  Kecldiven.  Im  weiteren  Verlaufe  sorge 
man  vorzüglich  ffir  Ruhe  des  antKÜnüelen  Darmes  durch  Darreichung  von 
etvras  Opium.  Ueble  Zufülle  sind  jetzt  bei  einfacheren  Ffillen  selten  und 
meist  durch  Coinplicationen  hocilngl,  die.  wenn  auch  nicht  in  so  hohem 
Grade,  schon  vor  der  Hernlolomie  vorhanden  waren. 

Sobald  der  Darm  zurückgebracht  it>t,  hören  die  EinkleuimungserscheJ- 
nungen  auf  und  die  Kranken  befinden  sich  wohl.  Stuhlentleerung  erfolgt 
meist  bald  darauf.  Doch  können  auch  weitere  Oble  Zufälle  ini  Verlaufe 
der  Behandlung  clntr'ßtcn.  Dabin  geboren:  Hellige  Entzündung  an  der 
Wunde,  welche  sieh  nach  nhwSrts  in  den  Hodensack  und  nach  autwflrl» 
auf  die  Baucfawaiid.  das  subperiloneale  Zellgewebe,  selbst  auf  das  baucb- 
fell  fortsetsen  und  solche  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  dass  man  es  mit 
einer  neuerlichen  Einklemmung  zu  Ihun  zu  haben  glaubt.  Doch  sind  diese 
ZufiUlo  bei  der  antiseptischen  Behandhing  seltener,  und  K&lle,  wu  der  ganze 
Hodensack,  Thoile  der  Kaucbwand  gangränös  ahgestossen  werden,  geboren 
zu  den  Scttenheiten  und  sind  meist  bedingt  durch  Austritt  von  Darminhalt 
an  der  Verwachsungsstelle  zwischen  die  Schiebten  der  Uauchwand  bei  (ian- 
grSn  fics  Darmes,  wobei  die  Kranken  meist  an  Pyämie  uder  Septlküraie 
zu  Grunde  geben.  Steigerung  der  Hchon  bpHlRbi^nden  Bauchfellentzündung 
nach  der  Operation  erfnlgt  bei  Ausschlu»»  anderer  liestehender  Cumpli- 
cationen  sehr  selten.  Bevor  wir  jedoch  zur  Besiircrhung  der  Ursachen 
übergeben,  welche  eine  Andauer  der  Einkloramungserscheinungen  bedingen, 
sei  noch  der  plölzlicben.  nach  iler  Reposition  erloigien  Todesfälle  gedacht. 
DIeselhen  sind  wohl  niiinrhtiial  durch  die  Nachwirkung  des  Chloroforms 
bedingt;  doch  kommen  dieselben  auch  aus  anderen,  bis  jetzt  nicht  näher 
bekannten  Gründen  vnr.  so  z.  B.  nach  Reposition  eines  Magenliruches  der 
weissen  Bauehlinie.  Der  Vorfall  tritt  entweder  sogleich  ein.  oder  es  folg! 
suorst  eine  Zeil  vollständigen  suhiectiven  und  obiectivcn  Wobibofindens 
nach  der  Operation.  Ret  den  Sectlonen  findet  man  keine  oder  nur  »ehr 
geringe  Veränderungen  am  Hauchfell  oder  den  Klngewelden.  Der  Verfall 
tritt  um  SM  eher  ein.  je  rascher,  strammer  und  scbarfrandiger  die  Einklem- 
mung war  und  je  hüber  am  Darme  die  Einklemmung  statt  halte.  Als  die 
noch  keineswegs  erwiesene  Lirsachc  siebt  man  Paralyse  des  Gangliensystems 
wie  bei  anderen  infectiösen  Erkrankungen  dos  Darmes  oder  Sbock  ao. 
Inwieweit  die  von  mir  oft  beobachtete  vorübergehende  Albuminurie  bei  ein- 
geklemmten Brüchen,  welche  einen  auffallend  raseben  Verfall  des  Kranken 
bedingt,  zu  dem  tödlichen  Verfalle  disponirt,  müssen  weitere  Beobachtungen 
feststellen. 

Zu  den  unangenehmsten  Zufällen  gehört  die  Eort^lauer  der  Elnklem- 
mungserscheinungen   nach  der  Operation.     Die  vollständige  Reposition  vor- 
ausgesetzt,   liegt   die  Ursache  entweder  in  der  Beschaffenheit  der  zurück- 
gebrachten Thelle  oder  in  anderen,  in  der  Bauchhöhle  neuerdinge  ElnkJemmung 
des    Darmes    bedingenden   VerbSItnissen    oder  Ausbreitung    der    schon    vor 
der  Reposition  an  den  Theilen  bestehenden  Erkrankungen,  seltener  in  anderen 
Erkrankungen,  welche  eine  Störung  in  der  Kortbewegung  des  Darminbaties 
bedingen.   Von  Seite    des  Darmes    kann  die  Fortbewegung   gestört  werden 
durch  Lähmungen  und  Verengeningen  desselben.    Dio  Lähmung  tritt  ein  In 
Folge   des  Druckes   der   elnkUmnionden  Stelle    oder   der   längere  Zeit    be- 
stehenden entzündlicher  wir  sehen,  dass  stark  aufgetriebene. 
In  ihrer  Wand  verdI  «ung  des  Bruchsackes  nicht  die 
i^ring-ste  Zusamm<  en  und  durch  Druck  nie  voll- 
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•»tändig  entleert  werden  können.  Wird  ein  solcher  Dan»  in  die  BaiirhhÖhle 
surückgebracht ,  so  wird  an  ihm  die  peHstaltische  Bewegung:  unterbrochen 
und  es  koinnit  neuerdings  zu  Stauung  des  Darminbaltes.  Nicht  minder 
wichtig  sind  aber  dio  während  der  Einklemmung  eintretenden  Verengerungen 
de«  Darmes.  Dfeselben  haben  ihren  Grund  in  Verwachsung  der  die  Ein- 
ktemiiiungsfurche  liegrenzenden  Hauchlellüberzüge,  welche  in  verschiedener 
Ausdehnung  bis  zum  vfilligen  Verschwinden  der  Höhlung  des  Darmes  ge- 
deihen kann.  Es  ist  dies  um  so  leichter  möglich,  je  mehr  die  Serosa  des 
Darmes  zerst&rt  wurde  und  \b  dichtere  ICxsudatmassen  an  dieser  Stelle 
aufgelagert  wurden,  deren  Schrumpfung  dieselbe  Folge  hat.  Es  wird  diese 
Ursache  um  so  eher  vorbanden  sein,  je  länger  um!  belliger  die  Einklemmung 
war.  und  es  zu  einer  Entzündung  oder  OescbwQrsbildung  an  der  Schleim- 
haut gekommen  ist-  In  solchen  Fällen  haben  die  Einklemmungserscbelnungen 
gar  nie  aufgehört  oder  treten  erst  in  einem  ein  bis  mehrere  Tage  dauernden 
Zwischenräume  wieder  auf.  Seltener  werden  diese  Veränderungen  erst 
später  auftreten,  wenn  die  Verwachsung  sich  nur  langsam  entwickelt.  Eine 
andere  Ursache  liesteht  in  verschiedenen  Lageveränderungen  des  ku-  und 
abführenden  Darrastückes  nach  gehobener  Einklemmung.  Nicht  selten  wird 
nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  eine  Kreuzung  derselben  beobachtet.  Wird 
diese  nacb  dem  Hervorziehen  nicht  gehoben,  so  kann  leicht  die  Verklebung 
der  aneinaadergepresstet]  Theile  Tortbestehea  und  es  werden  die  beiden 
Schenkel  gekreuzt  oder  geilreht  mit  den  bekannten  F'otgen  zurückgeschoben. 
Dasselbe  geschiebt,  wenn  bei  mangelnder  Kreuzung  die  Schenkel  in  paral- 
leler Richtung  unlereinander  verkleben.  Eine  Darmkreuzung  k»nn  aber 
auch  dadurch  hervorgebracht  werden ,  tinss  die  Schlingen  beim  Zurück- 
schieben gedreht  werden  und  sich  diese  Drehung  durch  die  Darmbewegung 
nicht  ausgleicht,  oder  sie  wird  durch  a-bnorme  Verwachsungen  mit  der 
Hauchwnnd  oder  der  TheÜe  untereiniinder  vrst  in  späterer  Zeit  durch  Zer- 
rung fln  einem  Schenkel  hervorgerufen.  Nicht  zu  übersehen  ist  der  Druck 
&uT  die  Innge  vorgelagert  gewesenen  Theile,  welcher  bei  Verkleinerung  der 
Bauchhöhle  in  Folge  der  nun  erfolgten  Vermehrung  der  ein  geschlossenen 
Theile  durch  den  Inhalt  ausgeübt,  wird.  Hüllt  das  Netz  die  Darmscbliage 
ein  und  ivird  tler  ganze  Klumpen  zurückgebrucht.  so  winl  dadurch  die  Aus- 
dehnung des  DarmeH  elienfalls  gehindert.  Eine  sehr  häufige  Ursache  sind 
dagegen  strangförmige  Gebilde,  die  entweder  aus  Exsudaten  oder  aus  dem 
Netze  hervorgehen  und  die  entweder  mit  beiden  Enden  an  den  Gedärmen 
oder  in  der  Umgehudg  der  Bruchpforto  befestigt  sind,  seltener  in  einer 
weiteren  Entfernung  an  dem  Kauchfello  haften.  Die  Stränge  schnüren  ent- 
weder den  Dnrm  vuDsljlndig  ein,  oder  abt>r  dieser  erleidet  übnr  den- 
selben eine  Knickung.  Aelmlich  wirkt  die  Umschnürung,  wenn  der  Dnrm 
durch  eine  Oeffnung  des  Netzes  hindurchgetreten  ist.  Es  soll,  da  die  meisten 
Stränge  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  befestigt  sind,  nie  die  oben 
angegebene  Untersuchung  dieser  Gegend  unterlassen  worden.  Auch  nach  dem 
XurOckbringon  des  degenerirten  Netzes  übt  dieses  nicht  selten  einen  Druck 
auf  die  Eingeweide  aus  oder  kann  durch  nachträgliche  Verwachsung  einen 
hemmenden  Strang  bilden.  Daran  schliessen  sich  nun  die  verschiedenen 
Formen  der  inneren  Einklemmungen,  welche  neben  Eingeweidebrüchen  vor- 
kommen und  eine  falsche  Diagnose  bedingen  können,  so  dass  man  sich 
zum  Bruchschnitte  enlschllosst.  Fernerhin  jene  Verengerungen  des  Darmes, 
«Ue  durch  Jntussuaception,  Volvulus,  Neoplasmen  oder  Vernarbungen  nach 
fien  verschiedenen  GescbwÜrsprocessea  hervorgebracht  werden.  Dass  Ent- 
zündungsprucesse.  welche  durch  die  Einklemmung  hervorgerufen  werden, 
nach  dem  Bruch  schnitte  noch  fortdauern  können,  braucht  nicht  weiter  her- 
vorgehoben zu  werden  und  beweisen  iene  heftigen  Diarrhoen,  welche  nicht 
«llen  nach  dem  Zurückbringen  des  Darmes  folgen  und  selbst  das  lödtUcha 
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Kncle  hervorrufen  (Cholera  herniairc).  Eine  häufig  best«rhencl(>  Ursacbe  (Qr 
(Ins  PurtheHtehen  ilßr  KinklfDimungserscbelnuDgen  oder  dpren  Wiederatif- 
treten  ist  Stublverhaltung.  Kr  iiiusr  als  Regel  angesehon  werden,  dass. 
weon  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation  kein  Stuhl  erfoJgt .  dietter 
durch  Klyslißre  erzielt  werden  mu8R.  Zur  Erzeugung  gelinder  Stühle  gcnQgl 
oft  Potio  laxans  V'ienn.  2U  auf  Kmulsio  comniun.  70  iSchchi,  alle  drei 
Slumlen  1  KsslÖffol  voll  genommen.  Nicht  minder  disponiren  andfre  P'r- 
krankiingen  des  Darmes  zur  Andauer  der  Kinklemmungsen^oheinungen. 
Dahin  gehört  vor  Altem  die  Entartung  der  ^fuekelhaut  tioi  Tuberkulose,  in 
der  sich  dann  rasch  Gangrän  oder  zum  Mindesten  ein  Geschwür  ent- 
wickeln kann.  Desgleichen  blutige  Suffuslon  des  DArmeti,  die  sich  xanieist 
durch  blutige  Stühle  kenntlich  macht. 

Während  in  diesen  F&llen  das  Zurückbringen  der  Eingeweide  in  die 
Bauchhöbte  vollkommen  stattgehabt  hatte.  Ist  die  weitaus  hSufigere  l'rsarlie 
der  fortdauernden  Kinklemmungserscheinungen  entweder  eine  irrige  Diagnose 
oder  fehlerhaftes  Zurückschieben  der  Eingeweide.  Fehler  in  der  Diagnose 
kSnnen  vorkommen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  BrucbsackhQllen  Flüssig- 
keit angesammelt  ist ,  so  dass  »fe  <las  Hruchwa^^ser  vortäuscht  und  der 
gespannte  Urucbsack  Tür  das  Eingeweide  gehalten  wird.  Man  berücksichtige 
In  solchen  Fällen  immer  das  Verhalten  an  der  Bruchpforte.  So  lange  der 
Bruchsack  noch  nicht  blossgelegt  ist,  wird  der  tastende  Pinger  immer  in 
die  Umgebung  der  Bruchptorte  gelangen  und  der  einschnürende  Ring  fehlen. 
Ist  der  Kruchsnck  blosi^gclegt.  ^o  kann  man  zwar  einen  King  fühlen,  der 
Finger  gelangt  aber  nicht  in  eine  Höhle,  sondern  muss  immer  Gewebe 
clurchtrennen.  um  vorzudringen.  Der  Unterschied  zwischen  Bruchsack  und 
Darm  wird  durch  die  Möglichkeit  des  Aufhebens  einer  Falte  und  den 
in  der  LHngsrichtung  der  Gesehwulst  verlaufenden  QefSssverzweiguagen 
ergeben,  während  am  Darme  keine  Falte  gebildet  werden  kann  und  die 
GefSsse  Arkuden  bilden.  —  Noch  leichter  wird  eine  Verwechslung  möglich 
eein.  wenn  ein  Brtichsack  in  den  underen  eingestülpt  ist  oder  deren  mehrere 
Über-  und  nebeneinander  liegen,  su  daiss  man  in  eine  seröse  Höhte  ge- 
langt,  in  welcher  sich  eine  darmäbniiche  Geschwulst  zeigt,  die  erst  den 
Darm  enthält.  Bei  mehrfachen  Brüchen  wird,  wenn  alle  stramm  gespannt 
sind,  es  olt  schwer  sein,  denjenigen  herauszufinden,  welcher  eingeklemmt 
ist.  Bei  Brüchen .  welche  eine  sehr  lange  Bruchpforte  haben .  kann  es 
geschehen.  <laan  nach  gehöriger  Erweiterung  des  einschnürenden  KiogeA 
das  Zurückbringen  nicht  t>is  in  die  Bauchhijhle  erfolgt  und  die  Schlinge 
im  oberen  Thetle  der  Pforte  liegen  bleibt  und  diese  durch  ihre  mangelhafte 
Ausdehnbarkeit   heftige  Erscheinungen  bedingt.     Die  hSufigsle  Ursache  des 
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Fortbestehens  ist  aber  die  Verschiebung  des  Dannes  in  fehlerhafter  Rich- 
tung [¥ig.  ri6).  80  dass  er  von  Neuem  eine  Knickung  erleidet.  Diese  IV- 
»ache  kann  sowohl  beim  Bruchschnitte,  als  auch  hei  der  einfachen  T&xla 
vorkommen  .  wird  aber  in  gewis.seD  FSlIen  bei  dem  Bruchschnitte  leichler 
mtgticb  sein,  da  wir  eine  Verletzung  des  Bauchfelles  an  einer  uns  w»ni|fer 
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zugänglichen  Sielle  setzen.  Wenn  nSmIicfa  ilie  Verbindung  der  einzelnen 
Schichten  der  Dauchnand  eine  lockere,  die  WIdei-standsfähigkeit  des  Brach- 
sackhalHes  oder  der  Druck  in  der  Banchhühle  ein  bedeutender  ist,  so 
können  die  Eingoweide  awiBchen  die  einzelnen  Schichten  der  Banchwand 
gedrängt  werden,  und  zwar  um  bo  eher,  je  länger  die  Bruchpforte  und 
je  inniger  die  Venvacb^ung  des  Halaea  mit  dem  Krucbtnbaltt^  hu  Wenn 
auch  (las  Hanchrell  aln  Rruchsack  eine  grosse  Nachgiebigkeit  besitzt,  bo 
würde  eine  sütche  Verschiebung  auf  einmal  doch  nur  mit  grosser  Gewalt 
möglich  sein,  und  wir  werden  daher  genöthigt  sein,  ftjr  viele  dieser  Fälle  eine 
langsame,  durch  wiederholte  Kepositionsvcrsucbe  bedingte  Ausstülpung  des 
hruch(;a<'keB  nach  diesen  Richtungen  anzunehmen.  Die  häufigste  Verschiebung 
findet  sich  zwischen  Faacla  transversa  und  Bauchfell  (Fig.  06  und.'iTj.  Da  aber 
an  dieser  Stelle  auch  angeborene  Divertikel  vorkommen  (Englisch),  so  wird 
die  richtige  Diagnose  der  später  gefundenen  Ausstülpungen  oft  schwierig 
sein:  im  Gegensatze  zu  jenen  Divertikeln,  die  in  der  Umgebung  der  inneren 
Oeffnung  des  Leisten-  und  Schenkeicanaies,  und  zwar  vorzüglich  nach  innen 
in  der  Richtung  der  Blase  und  der  Darmbeingrube,  seltener  nach  aussen 
gegen  dio  Spin.  oss.  tlei  ant.  sup. ,  am  seltensten  nach  oben  Hegen.  Es 
wird  In  den  letzteren  Fällen  zwar  das  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
geschoben, lagert  sieh  aber  neuerdings  in  eine  Tasche  und  kann  dort  ein- 
geklemmt werden  (Scheinreduclion).  Aber  auch  bei  nicht  aufgehobener 
Einklemmung  kann  eine  Verschiebung  der  Vorlagerung  erfolgen,  welche 
eine  gelungene  Kepositiun  vortäuscht.  Wenn  unter  starkem  Drucke  eine 
ZerreissuDg  des  Bruchsackes  seillich,  besonders  am  Halse  stattfindet,  so 
können  die  Eingeweide  durch  diese  Lücke  tn  die  Umgebung  austreten, 
ohne  dass  die  Einklemmung  gehoben  ist.  Am  leichtesten  geschieht  dieses, 
wenn  der  Brucbsackhals  ringsherum  abrei-vst  und  als  Ring  mit  den  Elnge- 
weiden  in  die  Tiefe  tritt.  Ist  die  Verbindung  des  Brucbsackes  mit  der 
Umgebung  eine  sehr  lockere,  so  kann  der  ganze  Brucbsack  sammt  seinem 
Inhalte  nach  einwärts  geschoben  werden  und  bildet  das  abgehobene  Bauch- 
fell eine  Vorwölbung  gegen  die  Haucbhöble.  während  der  Grund  des  Brucb- 
sacke»t  im  suhaerüKen  Zellgewebe  liegen  kann,  wenn  er  die  Brucbpforte 
vollständig  durchwandert  bat.  Die  Erscheinungen  dieser  Zufälle  anlangend, 
so  werden  sie  sehr  verschieden  sein.  Liegt  die  Ursache  der  Fnridauer  in 
den  Eingeweiden  oder  der  Bauchhöhle,  so  werden  wir  an  der  Brucbpforte 
immer  die  Zeichen  einer  vollständig  gelungenen  Reposition  f^freier  Canal 
mit  ausserhalb  liegendem  Brut^hsocke)  durch  das  Gesicht  und  Gefühl  wahr- 
nehmen können.  Kinf-  genaue  Besichtigung  der  Theile  nach  Erölfaung  des 
BruchsHckes,  iiei  Fortdauer  der  EinkleminungKerscheinungon  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  oben  angegelwnen  Veränderungen,  wird  wichtige  An- 
haltspunkt« bieten ;  ebenso  wie  eine  genaue  Untersuchung  mit  dem  Finger 
in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  über  etwaige  Stränge,  Knickungen  des 
Darmes  oder  dessen  Einlagerung  in  daselbst  vorhandene  Tascbsn  Aufschluss 
geben  wird.  Nicht  luindor  wichtig  ist.  es  zu  wissen,  ob  nicht  schon  längere 
Zeit,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Verdauungsstörungen  vorhamlen 
waren,  um  auf  die  Beschaffenheit  des  nicht  sichtbaren  Theiles  des  Ver- 
dauungscanales einen  Schluss  zu  ziehen :  iDsbesundere  auf  bestehende  O0- 
schwülsle  oder  andere  chronische  Verengerungen,  wie  sie  nicht  selten  Folge 
gescbwürigcr  Processe  sind. 

Eine  weitere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Art  und  Weise  des  Zurück- 
tretens  iler  Eingeweide.  Je  grösser  die  dabei  anzuwendende  Gewalt  ist, 
am  so  leichter  können  die  Eingeweide  in  fehlerhafter  Richtung  verschoben 
werden.  Als  eines  der  wichtigste^  Zeichen  Ist  die  Veränderung  in  dem 
Aussehen  der  Leisten-  un<l  angrenzenden  Bauchgegend  und  hängt  die  Ver- 
änderung   von   der  Menge   der   zurückgeschobenen  Theile    und  lVn«:»T  \M-i\ts- 
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taangswelsen  Lage  zum  Leistencan&l  ab.  Man  findet  daher  eine  verschieden 
grosse  VorwÜlbuDfc  der  äusseren  Wand  des  I<eistencanales  von  kuj^etförmiKer 
odvv  cyljndriscber  Uestalt,  diß  he\  lÜinlaKerung  zwischen  die  einzelnen  Ue- 
atAndtheile  der  Baiichwand  mehr  nach  innen  oder  oben  ausweicht,  wobei 
anfangs  der  Finger  nicht  in  den  Leiätencanal  vordringen  Icann.  Krst  wenn 
die  Kingeweide  den  Canal.  sei  es  seitlich  oder  in  der  Richtunir  der  üaurh- 
b&hle,  verlassen  haben,  gelan^^t  der  Finger  durch  den  nicht  nothwendlg 
immer  erweiterten  Canal  bis  zu  seiner  inneren  Oelfnung.  Lfisst  man  den 
Kranken  seine  Baucbprease  stArker  anwenden ,  so  kann  die  Geschwulst 
wieder  hervortreten,  oder  wir  fühlen  an  dem  eingefQbrten  Finder  ein  An- 
prallen wie  bei  einem  beginnen<)on  Bruche.  Sobald  aber  das  Kingeweide 
mit  oder  ohne  Bruchsack  (äen  Canal  vullsländig  verlassen  hat,  schwindet 
die  Vorwülbung  der  Hruchgegcnd  bedeutend  oder  ranz,  und  wir  erkennen 
die  Verschiebung  nur  als  eine  umschriebene,  gespannte  Gesehwulst  bei 
stärkerem  Drucke  auf  die  liaucbwand  Doch  wird  auch  dieses  Zeichen 
verschwinden  können,  wenn  die  Verschiebung  tief  in  das  kleine  Kecken  hin 
erfolgt  JHt.  Wurde  der  ganze  Kruchsack  mit  den  eingeklemmten  Eingeweiden 
xurQckgfscboben,  so  kann  selbst  eint>  Kinzlehung  der  Gegend  der  inneren 
Oeftnung  des  Leistencanales  erfolgen.  Von  den  begleitenden  ßrschoinungen 
Bull  noch  der  Schmerz  bnrQcksichtigt  worden,  indem  er  subjectiv  oder  bei 
Druck  an  derienigen  Stelle  um  heftigsten  iHt,  wohin  die  Geschwulst  ver- 
schoben wurde,  theils  bedingt  durch  die  Spannung  dieser  Tbeile.  theÜN 
aber,  weil  die  eingeklemmt  geweHenen  oiler  noch  eingeklenmii^n  Kingeweide 
schmerzhafter  sintl  als  die  Umgebung.  Manchmal  kann  Harnvorhaltnng 
auf  die  Richtung  der  Verschiebung  hinweisen,  obwohl  diese  auch  he!  voll- 
ständig gelungener  Reposition  vorkommen  kann.  Zu  erwähnen  sei  noob, 
dass  setbat  nach  Verschiebung  in  fohlerhafl^r  Richtung  ein  Nachlass  In  den 
Krsrheinungen  eintreten  kann,  der  aber  nicht  lange  andauert;  ja  es  kann 
sogar  Stublentleerung  erfolgen.  Wenn  daher  die  Kinklemmungserscheinungen 
andauern,  sei  es  nach  der  Taxis,  sei  es  nach  der  Horniotomie,  so  muss 
man  nach  genauer  Untersuchung  und  Ausschluss  einer  inneren  Kinklemniung 
trachten,  die  Kingeweide  wieder  vortreten  zu  lassen.  Am  besten  geschieht 
dieses  durch  den  Kranken  selbst  l)ei  tiefem  Alhemholen  und  verticaler 
Stellung.  Gelingt  es  nicht,  so  muss  der  llrucbschnltt  vorgenommen  werden 
und  wird  man  »orglältig  auf  da«  \'(>rhandensein  des  Bruchsackes  achten 
mQHen.  Hat  man  denselben  nicht  gefunden,  so  trachtet  man  jetzt,  nach 
gemachtem  Uautschnitte  ihn  herabireten  zu  machen:  wenn  dies  unmöglich, 
muss  nach  gehöriger  l'ntersucbung  mit  dem  Finger  die  vordere  Wand  dM 
Lcistencanales  gespalten  und  der  Brurbsack  herabjrezogen  werden,  um  ihn 
zu  öffnen.  Liegt  der  Hruchsack  aber  ausser  der  Üruehpforte.  so  eröffne 
man  ihn  und  untersuche  denselben  auf  die  oben  angegebenen  Vorkomm- 
nisse. Manchmal  wird  es  sogar  nothwendig,  die  Bauchwand  Ober  die  Grenzen 
der  Bruchpforte  hinaus  zu  spalten,  um  den  Bruchsack  mit  den  zurGck- 
gebrachten  Kingeweiden  hervorziehen  zu  können,  Bestehen  Divertikel,  so 
kann  das  Eingeweide  selbst  zur  einklemmenden  Stelle,  d.  i.  zur  Oeffnung 
der  Tasche  führen  und  wird  diese  wie  sonst  eingeschnl(l«n.  Am  schwierigsten 
gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  der  Brucbssck  am  Halse  abrcisst  und 
dieser  mit  den  Kingewelden  nach  einwärts  geschoben  wird ,  indem  dann 
der  einschnürende  Ring  oft  ziemlich  weil  von  der  Bruchpforte  Hegen  kann. 
Da  dabei  aber  wie  bei  Zerreissung  des  Bruchsackes  eine,  wenn  auch  leichte 
Blutung  erfolgt,  so  kann  das  Auffinden  von  flüssigem  oder  geronnenem 
Blute  im  Brucbsacke  nach  seiner  Kröffnung  einigermassen  «ar  Diagnose 
beitragen.  In  allen  Fällen  muss  die  bestehende  Einklemmung  gehoben 
werden.  Bei  jenen  Schein-  und  Massenredurtionen,  die  noch  der  Taxis  allein 
erfolgt   sind,  hat   man  vorgeschlagen,    noch  dem  Wiederhervortreten  sAnfle 
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Taxisverauche  tu  machen,  um  auf  diese  Weise  ilie  Reposition  ohne  Briich- 
BcbolU  zu  erzielen.  Da  iedoch  die  heirnnstigonüen  Unii^irimlu  einer  neuer- 
lichen allnormen  Verschiebung:  fortbestehen,  so  wird  der  Bnichsfhnill  'n 
allen  Källen  vorzuziehen  sein,  ietzl  um  so  mehr,  als  derselbe  unter  der 
aaep tischen   Uehnmllutif;  so  gerlni^^e  Oefnhren   bieipt. 

Hat  die  Einktemuiunj^  :«u  lanf^e  n^t^danert.  dass  es  zum  Abslerben  dos 
Darmes  gekommen  ist,  so  ^ehen  die  Kranken  eniwodor  uiitpr  all^<>ineiner 
Gracböpfung:  zu  Grande,  oder  es  kommt  zürn  Durchbruche,  spi  es  in  lÜe 
BaucfahOble  mit  t3dttichem  Ausjanse,  sei  es  in  den  Brui:h«aek.  Bei  Diirch- 
brunh  in  ili«  HaurhhÖhle  treten  in  kürzester  Zeit  die  Krscheinungren  der 
büflig^sten  Bauchrellentzündiing  auf  und  das  Ende  erlolf^t  oft  schon  inner- 
halb weniger  Stunden.  Bei  Rrguss  in  den  Brochsack  pflanzt  sich  die  Ent- 
zündung- rasch  auf  die  Hüllen  fort,  es  bildet  sich  eine  phlegmonöse  Ent- 
KünduHff  unter  rascher  Zunahme  der  Goschwulst,  Hautemphysem  und.  wenn 
nicht  rechtzeitiji:  die  EiöfTnun?  vorRonommen  wurde.  Diirchhrurh  narh  aussen. 
Die  daduri:h  bedingte  Oeffnung    des  Darmes  an  einer  beliebigen  Stelle  der 

Bauchwand,  wobei  dieser  Vor- 
ganfc  bei  allen  Arten  von  Brüchen 
oder  auch  nach  Verletzungen 
und  anderen  Qeschwürsproces- 
sen  des  Darmes  eintreten  kann. 
bezeichnet  man,  so  lanire  noch 
die  Hntleerunji:  durch  den  Mast- 
darm vur  sich  gehl  und  die 
Ueffnun?  klein  i»l ,  als  Kotb- 
I  [  8 1  e  1 ,  geht  dagevren  aller 
Uarminhalt  durch  lÜe  .nbnorme 
OeftnunK  ab.  aber  als  wider- 
natürlichen After.  Wir  finden 
an  demselben  eni-wtder  nur  eine 
Oeffnung,  wenn  nur  ein  Thetl 
der  Darmwand  odei-  ein  An- 
hiinii.sel  eröffnet  wurde  iDiver- 
tikeJhruch.  Processus  vermicu- 
lapis)(  Fig.  üH),  oder  ^üeffnungen 
(Fig.  r>l.ti,  wenn  eine  ganze  Üarra- 
schlinge  ahgpstossen  wurde,  von 
denen  eine  die  des  zuführenden, 
die  andere  die  des  abführenden  StiSckes  Ist  und  liegen  beide  entweder  in 
gleicher  Ebene  mit  der  Haut  oder  in  einem  Tiichter.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Oeflnung  des  zuführenden  Stückes  iMagenendo)  meiÄt  nach  rechts 
and  hinten  von  «ler  Üeffnung  des  abführenden  Endes  iMa.ttdarmentlesi  liegt, 
wie  es  der  häufigen  Drehung  der  Darmschlinge  entsprirht,  Durch  das  zu- 
fDbronde  Ende  fliesst  der  Darminh.ilt  conlinuirUch,  selten  in  Zwischen- 
rS-umen  ab.  während  sich  aus  dem  abführenden  nur  etwas  Scbloint  entleert. 
Neben  fortwührendera  Beschmutzt  sein  bildet  das  sich  bald  einstellend© 
Ekzem  der  Umgebung  die  Lilsligste  Erscheinung.  Je  nach  der  Ulnge  der 
Yop  dem  Durchbruche  erfolgten  Verklebun?  der  Schenkel  der  Schlinge 
bildet  sich  zwischen  den  Darmlumina  ein  verschieden  langer  Sporn.  Der 
widernatürliche  After  bleibt  entweder  in  dieser  seiner  Gestalt,  oder  es  be- 
ginnt eine  Verkleinerung  der  Süsseren  üeffnung  selbst  bis  zum  vollständigen 
Verschlusse,  welches  dann,  wenn  sich  der  Darm  so  weit  zurückgezogen  hat. 
das»  der  Inhalt  in  da.4  abführende  Stück  gelangt  ist,  zur  Naturbeilung 
(Dhrt.  Diese  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  sich  die  angehefteien  Enden 
des  Darmes   in  Folge   der  peristaltiscben  Bewegung  zurückziehen   und   die 
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bestehende  Drehung  der  Schlinge  aufgehoben  wird,  in  welchem  letzteren 
Vorgange  vielleicht  da«  wichtigste  Moment  der  Nattirhellung  Hegt.  Dadorch 
lilldet  »ich  ein  verschieden  langer  Canal  und  werden  die  Darraenden  in  eine 
Ehene  gestellt,  welches  den  Uebertritt  des  üarminhaltes  aus  dem  Magen- 
en<le  in  das  Mastdarniende  erleichtert.  In  demselben  Masse  kann  sich  der 
Canal  verengen  und  geht  in  eine  enge  Fistel  über,  die  aUmälig  oblllerirt 
und  die  jetzt  zusaminenbungenden  DarmlnmiDa  nur  durch  einen  dünnen 
Faden  mit  der  Hauchwand  zusammenhftngen.  Dieser  Faden  reisst  endlich 
durch  und  der  Darm  ist  wieder  frei  in  der  Bauchhöhle.  Nach  eigener  Beob- 
achtung kann  dieses  innerhalb  eines  halben  Jahres  erfolgen.  Geochiebt 
<liese8  nicht,  so  bedingt  die  ZusammenKlehung  Verengerung  des  zufOhrenilen 
Stückes  mit  Beschwerden  der  Stauung  des  Inhaltes .  selbst  der  h«rtiKSten 
Art,  oder  des  abfahrenden  mit  vollständigem  Verschluss  und  der  nur  auf 
operativem  Wege  möglichen  Beseitigung  des  widcrnatarlicbon  Afters.  Nicht 
selten  kommt  es  in  solchen  F&llen  zu  neuer  Entzündung  mit  abermaligem 
Aufbruche.  Als  unangenehmes  Vorkommnis»  musa  Vorfall  der  Schleimhaut 
an     einem     oder     beiden 

Enden,    selbst    mit    Ein-  "•■*•■ 

klemmung  und  brandigem 

Absterben  des  vorgefalle-  ^         ]^i/'/ii     \' 

nen    Theiles .     bezeichnet 

werden.  Neben  iliesen  ort-  ^^^^  ■        \         h.^me    -x.  ^^ 

liehen  Leiden  kommt   der  m^^^KL  &.      M        \      Ä^^S^  1  ^B  i^i 

Kranke  in  Folge  mangel-  P  V 
hafter  Ernährung  sehr 
herunter  und  geht  schliess- 
lich marastisch  zu  Grunde. 
Die  Mehandlung  besteht  zu- 
nächst in  gehörigem  Rein- 
halten  und  in  der  Sorge, 
(lass  der  Inhalt  des  zu- 
führenden in  das  abfüh- 
rende Stück  g<!lange  oder, 
wenn  dies  nicht  mftglich, 
der  freie  Abllus»  nicht  ge- 
hemmt sei.  Da  eine  Hei- 
lung durch  die  Natur  nur 
unter  gewissen  Bedingun- 
gen eintritt,  so  sind  wir  genöthigt,  dieselbe  zu  unterstfltzen.  Natar- 
heilung  kann  erwartet  werden;  wenn  nur  ein  geringer  Theil  der  Darm- 
wand  zerstört  wurde;  wenn  der  Bruohsackhals  nicht  am  Bnuide  thell- 
genommen  und  die  Scheidewand  iSpomi  nur  eine  geringe  L&nge  hat;  Je 
dicker  die  umgebende  Haut  und  Muskelschlcht  Ist  Man  sucht  daher  den 
Abfluss  »US  dem  zu-  in  ilaa  abführende  Stück  so  viel  als  möglich  tu  er- 
leichtern, entweder  durch  blossen  Druck  auf  die  Äussere  Mündung  oder 
rladurch.  dass  man  gleichzeitig  den  Sporn  nach  rückwÄrts  zu  drücken 
sucht.  Es  wurden  zu  diesem  Bohufe  die  rerschicdensten  Vorrichtungen  an- 
gegeben:  nützen  jedoch  nur  In  den  leichleren  Ffillen,  wo  auch  ein  leicht«r 
Druck  durch  einen  Tampon,  der  jedoch  nie  die  Darmlumina  zusammen- 
drücken darf,  oft  schon  hinreicht.  Das  eigene  Verfahren  besteht  darin,  dnss 
alsbald  nach  Anlegung  des  widernatürlichen  Afters  in  beide  Oeffnungen 
NgLATüN-Katheter  oder  Drainröhren  eingelegt  und  diese  durch  ein  hogon- 
förmiges  Olaarohr  verbunden  werden,  so  dass  vom  ersten  Tage  an  der 
t'ebertritt  des  DanninhaJfes  in  das  Mastdarmende  ermöglicht  lAt,  tlessen 
Function  nach  eigener  Erfahrung  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  Am  be«t«a 
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wird  der  Sporn  zurßckgedrQckt,  wenn  das  Drainrobr  direct  von  einem  Ende 
in  das  andere  g^eleitet  wird.  Verschliessunp  der  äusseren  Oeffnung  durch 
die  Naht  nach  vorherigpeni  Antrlachen  wardc  ebenfalls  auf  die  verarbie- 
denste  Weise  empfohlen,  hat  aber  bis  Jetzt  nur  bei  tiefem  Trichter  tlher 
den  beiden  Mündungen  k^rfo]>r  gehabt.  Die  N&htc  unterscheiden  sIcEi  nicht 
von  denen  b*?i  anderen  Fisteln.  Auch  die  Transplantat  Ion  wurde  mit  ver- 
schiedenem Erfolge  angewandt  Da  das  Haupthinilerniös  der  Heilung  In  der 
zwischen  beiden  Lumina  des  Darmes  liegenden  Scheidewand  besteht,  so 
war  die  Hauptaufmerksamkeit  auf  diese  Eerichtet,  Dieselbe  wurde  entweder 
durch  Tampons  oder  gewisse  Voirichtungen  zurückgc-drückt ,  ganz  oder 
tbeilweise  zersti^rt.  Die  theilweiae  Zorstorunijr  liestanü  in  der  DurchlDcherun^ 
derselben  entweder  mlLt«l.s  des  Hislouri,  durch  zangenfürniige  InKtnimenle. 
welche  in  einiger  Entfernung  von  den  Äusseren  Oeffnungen  einen  Theil  iler 
Scheidewand  zuBammendriicken  und  zum   Schwunde  bringen,    ebenbo  durch 

die  Ligatur  mit  Fäden    oder   elastischen  Rührchen 
(EsciJ^fuj.  Bei  der  Ligatur  ist  noch  der  Vortheil. 
dass  duiTh  den  eingelegten  Faden  zuerst  eine  Ver- 
wachsung erzielt  wird.     Ivevor    er    üurchschiieidet; 
daher  dieses  Verfahren   auch  dann  anwendbar  ist. 
wenn  die  Verwachsung  in  einiger  Entfernung  von 
der  OefFnung  nicht  sicher  iBt.  Es  werden  zu  diesem 
Bohufo  die  Darmenden  vorgezogen,  man  sticht  von 
einem  Darralumon    durch   die  Scheidewand  in  das 
andere,    fflhrt   die  Nadel   etwas  nach  aiissea   und 
sticht    jetzt  durch    die  Scheidewand   in    entgegen- 
gehet zier   Hicbtung,    so    dass   die    Fadeneriden    in 
in  demselben  Darmende  liegen.  Da  der  Faden  den 
Sticheana]  gouau  ausfüllen  muss,  um  ein  Ausfliosspn 
sicher  zu  vermeiden,  so  dürfte  die  elastische  Liga* 
lur  am  besten  zu  empfehlen  sein.  Da«  Knüpfen  der 
Schlinge  erfolgt^  sobald  man  der  Verwachsung  der 
Stichcaoäle  sicher  ist.    und  kann   der  letzte  Theil 
selbst    mit     dem    Messer     durchschnitten     n'erdeii 
(ExGLiscH).    Ein   anderes  Verfahren   besteht   darin, 
den  Sporn  von  vorn  nach  hinten  ducxhquetSL'hondo 
Instrumenle  (durch  Absterben)  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Dieses  DüPUYTKEs'acbe  Verfahren  (Fig.  iI'U 
hat.  was  die  angewandten  Darmscheeren  anlangt, 
verschiedene  Abänderungen  erfahren,  ist  im  l'rincipe 
Aber  gleich  gebliehen.  Zu  diesem  Behufe  wird  der  durchbrochene  Theil  des  in- 
E^trumentes  in  das  eine  Ende,  der  solide  Theil  in  das  zweite  eingelegt  und 
beide  Theile  durch  Schrauben  gegeneinander  gepresst,  so  dass  die  zwischen« 
lieg'enden  Weichtheilo  absterben  und  die  lieidon  Darmlumina  besser  einander 
fre^enüber  kommen.     Hierauf  erfolgt  der  Verschluss  der  Kolhfistcl.     Unter 
Allen  bis  jetzt  angegebenen  Verfahren   hat   letzteres  die  meisten  günstigen 
r.rfolg:e.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  wurde,  begünstigt  durch  die  antiseptisehe 
Methode,  diß  Rescction  des  Darmes  zur  Hellnng  des  widernatürlichen  After* 
•togefahrt.   Es  wird  zu  diesem  Bchufe  die  Umgebung  desselben  umschnitten, 
wie    b(«tden  Enden  freigemacht,    angcfrisobt    und    durch    die  Darmnaht  ver- 
einigt    und    die    Süssere   Wunde    geschlossen.     Wenn    dieser  Eingriff    auch 
»«Bor  erscheint,    so    sind    doch    schon    zahlreiche    günstige  Erfolge    mit- 
■  lt. 

das  Verfahren    abzukürzen    wurde    die  primäre  Resection,  d.  h. 
T  Herniotomie  vorgeschlagen.   Der  Darm   wird  von  seiner  I*m- 
löst,  hervorgezogen,   die  erkrankten  Theile  abg.ttiw.VvftW.NÄ'a  m.-^^ 
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die  Darmnaht  itne-etept.  Vereinigung  der  Süsseren  Wunde.  So  gQnftlgr  die 
Ke&itltnle  im  At  Ige  nie  in  cd  lauten,  so  bat  die  priiiiKre  Resection  doch  QegDer 
gefunden,  weil  1.  dio  Naht  nicht  immer  hfi.lt  und  Kotherguss  in  die  Bauch- 
höhle mit  PiTitunitis  erfulgt;  2.  sich  Kolhfititeln  bilden:  3.  durch  die  ein- 
gt'stilfpien  DHrmr&ndor  ein  Hindernisa  für  die  Fortbewegung  des  Darm- 
inhalu-s  mit  allen  seinen  Polgen  gesetzt  wird;  4.  weil  es  schwer  ist,  die 
Grenze  der  Erkrankung  in  manchen  Fällen  festzustellen  und  daher  cto 
verhältnissm&ssig  grosses  Uarmstück  entfernt  irerden  muss;  6.  weil  man 
bei  entartetem  Darme,  z.  K.  bei  Tuberkulose,  immer  in  Folge  der  bestehenden 
Entzündung  lies  Darmes  auf  einen  ausgedehnten  I^erfall  gefnsat  sein  rauss 
iK.sr.ijsiii),  7..  ö.  bei  Collaps,  Aus  cUfsem  Grunde  entscheidet  sich  ein  grusaer 
Theil  der  Chirurgen  für  die  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  und  für 
die  seeundJire  Resection,  wenn  sich  dio  Darmwände  erholt  haben.  Krweist  e» 
flieh,  4las8  eine  Neubildung  des  Darmes  (Carcinom.  Englisch)  die  Urtiacbe 
der   EtnkleniiDung  ist,  sd  erscheint,  die  Rcseclinn  priniÜr  angezeigt. 

Ist  der  Wrbindungsgang  nach  iiussen  nur  klein,  oder  bleibt  nach  Be- 
handlung des  widernatürlichen  Afters  noch  eine  Koiblislel  zurück,  st)  er- 
fordert deren  Heilung  oft  grosse  RlQhe.  Wiederholte  Aeliungen  mit  Coin- 
pres&ion  haben  sieb  noch  am  besten  bewahrt. 

Üelingt  CS  nicht,  den  Abgang  dos  Darminhallea  auf  operativem  Wege 
tu  beseitigen,  so  lnu^s  man  sich  auf  die  Beseitigung  der  Iftstigen  Erschei- 
iiungcii  einschränken.  Neben  Reinhaltung  und  leicht  verdaulicher  Nahrung 
treten  jetzt  die  verschieflerifn.  mehr  weniger  UruchbSndem  ähnlichen  Peloton 
xind  die  KoihrecJpienlen  an  die  Reihe,  deren  zahlreiche  erfunden  sind,  aber 
das  angestrebte  Ziel  bis  jetzt  nicht  enelchi  ist,  wozu  die  knöcherne  Um- 
gebung der  meisten  Koihiisleln  und  die  dadurch  bedingte  leichte  Verschie- 
bung des  Apparates  nicht  unwesentlich  beitrügt.  Apparate  mit  doppelten 
und  durch  SchrnuLen  zu  nähernden  IMatlen,  Kowic  Dnppelballon  aus  Gummi 
haben  sich  noch  am  besten  bewährt,  wobei  durch  letzteres  ein  Decubitus 
vermieden  wird. 

LeistenbrQche  iHeroia  ingulnalis)  »ind  jene,  welche  In  einer  der 
l,el6teiigruben  beginnen,  den  Leistencunal  ganz  oder  ibeilweise  durchdringen 
und  am  äut>seren  Loistenringe  hervortreten.  Der  Leislencanal  steigt  I&ngs 
den  inneren  zwei  Dritteln  des  Ligamentum  Poupartii.  welches  rinoenförroig 
seine  tmtere  Wand  bildet,  bcrab  und  ist  zunächst  zur  Aufnahme  des  Samen- 
stranges  bestimmt.  Die  vordere  Wand  besteht  aus  der  Aponeurosc  de» 
äusseren  sobierea,  den  Fasern  des  inneren  schiefen  und  des  queren  Bauch- 
nitisUels.  die,  als  bupentürmige  Fasern  über  den  äamenslrang  gespannt,  die 
«ibere  Wand  bilden;  die  hintere  Wand  hat  als  Schichten  4len  inneren  schiefen, 
den  ijueren  Baufhmuskel  und  die  Fascia  transversa,  Durch  das  Auseinander- 
weicben  der  Aponeurosc  des  äusseren  schiefen  Bauchmu»kels,  so  dass  ein 
Theil  zum  Tubcrculum  pubicum  zieht  und  sich  mit  dem  Ligamentum  Pou- 
partii, dessen  aelhstftndige  Fasern  erwiesen  sind,  verbindet  (der  äussere, 
untere  Schenkel),  während  der  andere  Theil  zur  Schambeinfuge  zieht,  sich 
mit  deiiHellicn  Fasern  der  anderen  Seile  kreuzend  (innerer,  oberer  Schenkel), 
enlfiiehi  die  äussere  Oelfnung  des  Leistencanalea,  deren  unterer  Theil  nur 
durch  den  nach  innen  vom  Tuberculum  pubicum  liegenden  Theil  des  Scham- 
beines ergänzt  wird.  Bogenförmige  Fasern  (Fibrae  arcuatael  runden  den 
oberen  Theil  ab  und  biEden  die  Pamela  iutercolumnaris.  An  der  hinteren 
Seile  der  Batichwand  werden  durch  Theile,  tlie  von  unten  nach  oben  ziehen, 
mit  den  entsprechenden  Raucbfelliilierzügen  fünf  Falten  gebildet  (Fig.  61). 
In  der  Mitte  das  Lignineiitum  vesicoumbilicale  medium  lobllterirlcr  Ura- 
cfaue)  (Ij.  zunächst  seitlich  die  Ligamenta  vesico  umbilicalia  lateralia  lob- 
lilerlrte  Fortsetzung  der  Arteria  hypogastrica.)  ("2)  und  am  weitestt^n  nach 
aassea   die  Pllca»  epigastricao   Ifir  die  gleichnamige  Arterie  (3).     Dadurch 
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entstehen  ieilerseit-s  drei  Oraben :  Fovea  InguiaalEs  interna  (Klg^.  62]  (c) 
zwischen  Life,  veeico-umbiltcale  med.  et  later. ,  Fovea  inKUinal.  media  (b) 
zwischen  L'ig.  v.  umh.  later.  und  Plica  epigastrica  (b)  und  Fov.  ing.  extern. 
(c)  an  der  äusseren  Seite  der  Flica  epigastrica  (a).  Die  Fovea  ingnin.  ext. 
entspricht  der  inneren  Oeffonng  des  Leistencanales .  die  F.  ing.  med.  der 
Süsseren  Oeffnung.  Die  in  den  genannten  Gruben  beginnenden  und  an  der 
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äusseren  Oeffnung  austretenden  Bruche  beissen,  von  der  Mittellinie  seitlich 
gezübtt :  Hernia  jnfcuin.  obliqua  Int..  H.  fn^.  media  und  obÜqua  externa. 
Daneben  besteht  noch  eine  andere  Kintheilung.  welche  H.  ing.  ext.  jene 
nennt,  welche  an  der  äusseren  Seite  der  Plica  epigastrica  hervortritt;  H. 
fng.  Interna,  an  der  inneren  Seite  derselben  Falte.    Krstere  Kintheilung  ist 

vorzuziehen.  Hin  Bruch  durchbohrt 
nicht  die  Bauchwand,  sondern  senkt 
sich  in  die  schon  bestehenden  Um- 
bCDungen  cIps  Samen  st  rangf^s  als  Aus- 
slülpungen  der  Haucbwand  herab  und 
bat  demnach  folgende  Schiebten : 
Haut,  Unterbaut  Zellgewebe,  Apooeu- 
rose  des  äusseren  scbieTen  Bauch- 
Vk-  muskels  (Fascia  Cooperü.  des  inneren 
schiefen  und  queren  sammt  dem  ver- 
bindenden Zellgewebe  (Musculus  cre- 
master),  Faacia  traosversn  (Fascia  in- 
fundibuliformis).  subperitoneales  Zell- 
gewebe. BruchsHck,  wenn  der  Bruch 
als  äusserer  schiefer  (externa  nach 
weiter  Elnbeilung)  den  ganzen  Lei- 
slencanal  schief  von  oben,  aussen, 
hinten,  nach  vorn,  unten  und  innen 
(medlanwfirls)  durchdringt,  während 
die  anderen  Arten  die  Schichten  der  hinteren  Wand  zeigen,  d.  b.  je 
weiter  nach  innen:  von  diesen  Thellen  ufl  nur  eine  Fortsetzung  der  Apo- 
neurose  allein,  v.u  welcher  sie  verschmelzen,  Der  Ausdehnung  nm^li  unter- 
scheidet man:  Ilernia  incipiens ,  so  lange  die  Eingeweide  den  Leistencan&l 
nicht  verlassen;  ist  dies  der  Fall ,  dann  H.  completa,  als  inguinalis, 
scrotaiis.  beziehungsweise  labialis  (Fig.  i\i\).  Der  Zeit  der  Entstehung 
nach  zerfallen  sie  in  H.  congenita    und    acquisita,    erstere,    wenn   d«.^  Vtvv 
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oeflsu»  VAginaliB  offen  geblieben  war  und  In  ihn  zu  verscbiedeoer  Zeit 
nach  der  Üeburt  die  Eingeweide  horal>gptret«n  waren;  leUtere,  wenn  sich 
noben    dem     obliterirten    Processus 

vaginalis  eine  neue  Ausstülpung:  des  ki«.  «. 

RauAhfelleR  gebildet  hat.  In  naher 
Ileziebung  zum  Leistenbruche  stehen 
eine  Anzahl  anderer  Voriageruogen. 
welche  entweder  nur  in  der  Um- 
gebung der  fiusi^ercn  Oeffnung  des 
Leislencanalea  heraustreten  uder 
nicht  in  den  J-eistongruben,  rundem 
höber    oben   ihre   Mündung    haben, 

als    Hernia    inguinalttt    directa    ex-  W/^^^^^BHi^^^^l^ \ 

terna.  11.  parainguinalis. 

Bezüglich  der  Eigenschaft  der 
Leistenbrüche  wird  es  nach  der  all- 
gemeinen Darstellung  nur  nothwen- 
di^  sein,  die  einzelnen,  dilferenlialen 
Merkmale  anzugeben,  Zun&ehsi,  ban- 
delt C9  &ich  um  die  angeborenen  und 
erworbenen  Brüche.  Ersterer  er- 
scheint entweder  gleich  bei  der  Qe- 
hüi-t.  Oller  in  verschieden  langer  Zeit 
darnach ;  ist  immer  ein  äusserer 
«chiefor,  mit  mehr  cylindrischer  Gestalt.  Er  entsteht  pIQtzlioh  and  dl« 
Eingeweide  rücken  rasch  bis  in  den  Grund  des  Hodensacltes  herab 
(rasche  VergrÖ8»erung|    und 

kommen     direcl     mit     dem  '.Tig.u. 

Hoden  in  Verbindung,  so 
dass  dieser  oft  nicht  deut- 
lich zwischen  den  Eingo- 
weiden  wahrgenommen  wer- 
den kann  {Fig.  6-1 1-  Wichtiger 
ist  der  l'nterschied  zwischen 
äusserem  und  innerem  Lei- 
stenbruch (Fig.  (l.'i),  So  lange 
der  Hals  des  Bruches  sehr 
lang  ist  und  seine  Richtung 
der  des  I/eistencanales  ent- 
spricht, wird  die  Diagnoae 
des  äusseren  LeistenbrucbeH 
nicht  schwer  sein;  nicht  so 
beim  älteren,  im  Halse  mehr 
direct  von  hinten  nacli  vorne 
verlaufondftn.  Der  äussere 
Leistenbruch  behält  immer 
eine  etwa»  schiefe  Hichlung 
nach  innen,  was  besonders 
heim  Voi  fallen  der  Einge- 
weide aurräUl,  der  Samen- 
strang liegt  nach  hinten 
und  mehr  nach  innen,  der 
Hoden  hinter  dem  Grunde,  entwickelt  sich  zu  jeder  Lebenszeit.  Wa»  dl« 
Bruchpforte  anlangt,  so  ist  Ihre  Entferaung  von  der  Mittellinie  selten 
masßgeifend    und    die    Art.  epigastrica   iof.  selten    nach    der  Reposition   an 
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der  innerea  Seite  zu  fühlen.  Reim  inneren  schiefen  oder  geraden  Leisten - 
bmcbe  fällt  die  Entfltehiing  meist  in  sp&tere  Zeit ,  nAch  dem  40.  Lebens- 
jahre  (Englisch);  die  Brucbpforte  ist  aaffallend  kurz  und  von  ger&der. 
D&ber  dem  Kando  des  preraden  BauehmoBkels  verlaufender  Richtung.  Der 
Samenstrang  liegt  aussen  und  hinten ,  der  Hoden  mehr  ausseu  and  hinten, 
nicht  selten  aber  nach  vorne  und  aussen.  Die  Gestalt  ist  mehr  rundlich 
und  die  Grösse  selten  bedeutend.  Schwieriger  wird  die  Diagnose  nnrh  beim 
weiblichen  Geschlechte,  da  die  Heziehungen  zum  Hoden  und  Samenstrange 
wegfallen.  Erfolgt  die  Entwicklung  des  Bruches  nicht  so  sehr  in  den  iioden- 
sark  oder  in  die  Schamlippen,  so  kann  die  Vorlagerung  mehr  dem  Schenkel- 
bruche enisprechen  und  bei  mehr  rundlichen  Formen  die  Diagnose  zwischen 
Leisten-  und  Srhenkelhrarh  schwierig  werden.  Der  wichtigste  Anhaltspunkt 
liegt  im  Ligamentum  PouparlÜ,  welches  man  sich  nach  seinen  beiden  End- 
punkten markirt.  Liegt  der  grössere  Thell  der  Geschwulst  Qber  der  Leisten- 
beuge, ao  bat  man  es  mit  einem  Leistenbruche  t.u  thun,  wobei  aber  die 
Elasticitüi  des  Ligamentum  Poupartü  genau  berücksichtigt  werden  muss. 
denn  bei  »ehr  schlaffen  Bauchdecken  wird  dasselbe  nicht  selten  su  nach 
unten  ausgebaucht,  dass  die  Vorlagerung  scheinbar  in  der  Gegend  des 
Schenkelringes  liegt.  Active  ZusammenzEehungen  und  eine  genaue  Prüfung 
der  Widerstandsfähigkeit  giebt  Ober  den  Verlauf  des  Ligamentum  Poupartü 
Auf^chluss,  da  in  solchen  Fällen  auch  die  Gegend  der  SchenkolgefässJUcke 
eine  aufftillcnde  Xacbgiebigkeit  lie»<ilzt,  welche  Untersuchung  noch  durch 
die  Beziehung  des  Tuberculum  pubic,  das  immer  nach  unten  vom  Leislen- 
brucho.  meist  auch  nach  hinten  liegt,  erleichtert  wird.  Weniger  Autschluss 
giebt  die  Form  der  Geschwulst,  da  die  sonst  für  den  Schenkelbruch  rund* 
liebe  Form  mit  quer  gestellter  Lfingenachse  nicht  immer  hervortritt,  Be- 
sonders wichtig  Ist  das  Aulfinden  der  äusseren  Oerfnung  des  Leistencatmles. 
Denn,  ist  iliese  frei  7.u  fühlen  und  zeigt  sich  daselbst  keine  Vorwölhung 
oder  kern  Anprallen  bei  stärkerer  Anwendung  der  Bauchpresse,  so  hat  man 
es  mit  einem  Schenkelbruche  zu  thun  Schon  bei  freien  Leistenbrüchen  kann 
die  Unterscheiciung,  insbesonders.  wenn  eine  grössere  Monge  Bruchwasscr 
oder  entartetes  Netz  vorgelagert  ist,  von  anderen  Geschwülsten  schwer 
werden.  Woniger  gilt  dieses  zwar  von  dem  Wasserbruche,  wenn  ei'  nur  bis 
zur  äuKsereii  Oeffnung  des  LeistencanaleK  reicht,  in  Folge  der  dann  vor- 
handenen scharfen  Abgrenzung,  als  wenn  sich  die  Flüssigkeitsansammtung 
bis  in  den  Leistencanal  oder  noch  höher  erstreckt,  ebenso  von  abgeschlossenen 
Säcken  im  Loisloncanale  und  dorn  Leistenhoden.  Form  der  Geschwulst, 
rnveränderlichkeit  derselben,  ebenso  bei  Lageveränderung,  scharfe  Be- 
grenzung, Verschiebhnrkeit  uls  Gunzes.  leerer  Schall,  allmäliges  Wachslhum 
bei  gespannter  Wand  von  unlen  nach  oben  werden  für  eine  abgeschlossene 
Plüssigkeilsantinmmlung  sprechen.  Besondere  Aufmerksamkeit  wegen  der 
Slelchmfisslgen  Verdickung  der  Umgebung  des  Samenstrangos  verdienen 
(enOber  den  Netzbrücben  die  seröse  Infiltration  des  Samenstranges, 
chronische  KatKündung  des  Zellgewebes,  Fetlanbäufungen,  Hornia  adiposa.  Die 
ungleichmässlge  Consiatenz  des  Netzes  und  seine  Verschiebbarkeit  bei  freien 
BrQchen  giebt  wesentliche  Unterscheidungsmerkmale.  Dah  Auftreten  der 
Geschwulst  bei  voltständig  xusatnmengedrücktem  Leistencanal.  Entwicklung 
von  unten  nach  oben,  bei  vertlcaler  Stellung  neben  dem  Gefühle  gewundener 
Stränge,  spricht  für  Krampfaderbruch.  Ist  eine  fehlerhafte  Diagnose  bei 
freien  Kingeweidebrüchen  von  Bedeutung,  so  gilt  dieses  noch  mehr  hei  den  enl- 
zGndeten  und  eingeklemmten.  Und  gerade  hier  ist  die  Diagnose  oft  am  schwie- 
rigsten. Dabin  gehören  acute  Entzündungen  von  schon  bestehenden  ge- 
scbtussenen  Säcken,  Entzündung  des  Brucbsackes  ohne  Darm.  Netzvorlagerung. 
Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  des  Samenstranges,  des 
Leislencanalcs  oder  dessen  Umgebung,    besonders  um  die  tan«c%  ^\\i\).&>\v^% 
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des  Leistencanales  herum,  Entzündung;  des  im  Leistencanale  zurück  {geblie- 
benen Hodens.  Knlzündun^  der  Saraenhiasen  und  des  Vas  deferens  hei 
ICntzündungen  der  Harnröhre  oder  selltst  Störungen  der  Fnrtbene^ung-  de« 
Daniiinhaltees  au.s  antteren  Gründen.  Wie  schwer  die  Diagnose  sein  kann, 
geht  daraus  hervor,  dass  es  keinen  beechüftigten  Chirurgen  glebt  und  ge- 
geben hat,  der  sich  in  dieser  Beziehung  uicht  geirrt.  Da  die  Einklemmungs- 
erscheinuiipen  alle  und  in  K^oicher  Weise  vorhanden  sein  können  wie  bei 
eingeklemmten  Eingeweidelirüchen,  so  muss  der  Örtliche  Befund  am  meisten 
Aufschluss  gehen.  Xeben  der  Kntwicklungsricbtung  der  Geschwulst,  der 
Dauer,  allmätiger  Steigerung  der  Erscheinungen  sind  insbesondere  die  niobt 
scharfe  Begrenzung  der  Geschwulst,  indem  die  Entzündung  selbst  hei  ge- 
schlossenen Höhlen  sich  leJcbt  auf  lUe  Umgebung  fortpflanzt  und  sich  daher 
die  schnrfe  Begrenzung  verliert,  und  der  Schmerz  von  grosser  [Bedeutung. 
Bei  eingeklemmten  Brüchen  ist  die  Stelle  der  Einklemmung  ursprünglich 
der  empfindlichste  Theil.  und  breitet  sich  der  Schmerz  allmälig  erst  in  der 
Umgebung  aus.  Bei  den  entzündllcfaen  oben  angegebenen  Erkrankungen  ist 
der  Schmerz  mehr  gleicbmflssig  und  ebensowenig  abgegrenzt  wie  die  Aus- 
breitung der  Geschwulst.  Nicht  selten  werden  Stuhlentleerungen  nach  Kly- 
stiercn  und  nach  innerlich  genommenen  Abführmitteln,  besonders  wenn  sich 
in  denselben  Kothroassen  nachweisen  lassen  (Catomeli,  mit  einer  gehörigen 
Berücksichtigung  einer  etwa  vorhandenen  anderen  Darmerkrankung  die 
genaue  Diagnose  ermöglichen. 

Kin  wesentliches  L'ntcrschcidungsraerknml  giebt  das  Verhalten  der 
äusseren  Oelfnung  des  Leistencanales,  da  dessen  Grenzen  bei  Hernien  immer 
nachweisbar  sind.  Hei  entzündlichen  Vorgängen  hängt  das  Auffinden  von 
dem  Stt/e  der  ?^ntzündtmg  ab.  Solche  des  suhperiionealen  Zellgewebes  in 
der  Umgebung  der  BefetandtbeEle  des  Samenstranges.  sowie  innerhalb  der 
Pascia  Infiindibuliformls,  ebenso  des  intermiisculären  Zellgewebes  der  Bauch- 
wand  werden  bei  stärkerem  Drucke  trotz  der  Spannung  der  Fascia  Cou- 
pe ri  immer  noch   die  Schenkel  der  Aponeurose  wahrnehmen  lassen. 

Schwieriger  wird  sich  die  Dfagnose  gestalten,  wenn  der  Eingeweide- 
bruch  ein   nicht  repcnibler  war.  ja  sie  wird  sehr  oft  unmöglich  sein. 

Die  Behandlung  repooibler.  nicht  eingeklemmter  Brüche  mit  Bruch- 
bündern  gescbiehl  nach  der  schon  oben  angegebenen  Weise  und  werden 
sich  die  eiazelncn  Thclle  des  Bruchbandes  leicht  nach  den  bekannten  Regeln 
bestimmen  lassen.  Hinzugefügt  uiüge  noch  werden,  dass  im  späteren  Alter 
(seltener  bei  gewisser  Disposition  jugendlicher  Individuen)  oft  «dt  dem  Auf- 
treten des  Bruche.H  auf  einer  Seile  häufig  bald  darauf  die  andere  folgt« 
daher  es  in  vielen  Fällen  angezeigt  ist,  hei  hesleheniter  Nacbgiehigfceil 
dieser  ein   doppelseitiges   Bruchband   tragen   zu   lassen. 

Bei  dem  ßrucbscbnltte  erfolgt  der  Hautschnitt  in  der  Längsrichtung 
der  Geschwulst  un<l  sind  die  schon  angerührten  Complicationen  genau  im 
Auge  zu  behalten.  Die  Erweiterung  der  Bruchpforto  erfolgt  hei  äusseren^ 
(schiefen)  zur  Wrnieidung  der  Arieria  epigasirira  int.  steta  nach  oben  auaseo 
oder  dire<l  nach  oben  und  sind  mehrere  kleinere  Einschnitte  vorzuziehen. 
Bei  den  directen  oder  inneren  schiefen  wird  der  Schnitt  nach  oben  oder 
ein  wenig  nach  oben  und  innen  gefuhrt.  Besonders  möge  noch  die  Eigen- 
thümlichkelt  der  H.  coecalis.  vesicatls  und  ovarialis  hervorgehoben  werden, 
da  sie  wegen  Mangel  eines  volUtäudigen  Bauchfellüherzuges  leicht  xo 
Irrungen  Veranlassung  gehen  können 

Schenkelbruch  (H.  cruralisj  wird  jene  Art  genannt,    welche  unter- 
halb des  Lig.  Poupartii    durch  die  Schenkelgelässlücke  hervortritt.     Durch 
ilteses  Band  wird  der  vonlere  Rand  des  Darmbeines  und  obere  dea  Scham- 
beines bis  zum  Tubercul.  pub.  zu    einem  länglichen,    dreieckigen  Raum  er- 
leSozt,    der  durch  einen  Faserzug  {eigentlich  Durchschnitt  der  Fascia  illaca), 
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der  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte  des  PoupART'scben  Bandes  zum 
Tuberc.  ileo-pectineum  ziebt  (Fascia  ileo-pectinea),  in  eine  ftussere  AbtheUuni; 
(Lacuna  musculonim  et  nervorum)  (Qr  den  Musculus  ileo-psoaa  und  Nervus 
crurftlis  und  eine  innere  (Lacuna  vasorum)  abaretheill.  Da  in  inniger  Ver- 
bindung mit  der  Fai^cin  ileu  pectinea  am  uberen  Rande  dos  horizontalen 
Astes  der  Schambeine  ein  fibröser  Streifen  ilJjfamenlum  pubicum  Cooperi) 
zum  Tuberc.  pubic.  zieht  (Durchschnitt  der  Fascia  pectinea),  so  wird  auch 
die  hintere  Seite  der  Lacuna  vasor.  von  fibröser  Wand  umltieidet.  Der 
innere  Winket  erh&lt  durch  das  L.ii;amentum  Gimbernali  (hintere  Insertion 
des  Lig.  Poupartii)  eine  AbrunrliirG:  mit  scharfem  Rande.  Da  die  Arteria 
um)  Vena  cruralis,  letztere  nach  innen  lief^end,  die  Lacuna  vasor.  nicht 
ausfCiIlen,  so  spannt  sieb  ilie  KoHcia  transversa  mit  einer  '/iemlicb  deut* 
liehen  Membran  zwischen  der  Vena  cruraÜs  und  dem  LipHmenluni  flimber- 
nati  als  Septum  crurale  aus,  mit  Lücken  fQr  die  durchtretenden  TiVmph* 
l^fässe  versehen.     Dadurch,    tlass  die 

Fascia  lata  an  der  vorderen  Seite  des  wg.  a». 

Oberachonkels  sich  in  2  Platten  ihcilt, 
von  denen  die  oberriitrhliclie  »ich  lUng^s 
dem  Ligamenitmi  Pouparlü  ansetzt, 
die  tiefe  in  die  Fascia  peclinen  über- 
geht, entsteht  zwischen  den  beiden 
Platten  ein  dreieokijcer,  nach  innen 
offener  Raum,  der,  durch  den  halb- 
mondförmigen Rand  am  oberflächlichen 
Blatte  begrenxt,  als  Grub«  erscheint 
(Fovea  ovalis)  (Fig.  t>l>i,  durch  welche 
sich   die  Vena  saphena   major,  in    die 

V.  cruralis  einsenkt.  Die  Grube  selbst       \IiLJ#-      "'vJi?'  'i'i, 

ist  durch  grobmaschiges  Zellgewebe 
mit  groben  Kettzellen,  öfter  eine  eigene 
Membran  iFascla  crlbrosa)  darstellend, 
ausgefüllt,  wozu  sich  reichliche  Lymph- 
drüsen gesellen.  Nicht  selten  erscheint 
die  Fettmasse  gleich  einem  Lipom  von 
der  Umgebung  durch  eine  dCnne  Haut 
abgegrenzt. 

Eine  Vorlagerung  im  Schenkel- 
canal  steigt  an  der  inneren  Seite 
der  Vena  cruralis  herab,  baucht 
das  Septuiu  crurale  und  die  Fnseia 
cribrosa  aus.  um  dann  am  sichel- 
förmigen Hände  gerade  nach  vorne  zu  treten  oder  sich  selbst  nach 
oben  umzuschlagen.  Diese  Voriagerung  bildet  die  Hernia  cruralis  in- 
terna, zum  Unterschiede  von  jenen,  welche  an  der  vorderen  Seite  [\K.  c. 
anterior)  oder  gar  an  der  äusseren  Seite  der  Arterie  tH,  c.  externa) 
herahtreten.  Bezüglich  der  H.  o.  posterior  sind  die  Ansichten  noch  nicht 
abgeschlossen  und  wird  diese  Art  von  Manchen  geleugnet  und  dQrfte  wohl 
auch  mit  der  Kinlagerung  in  einen  Divertikel  zwischen  den  Fasern  des 
Muse,  pectineus  ziisanimenTallen.  Als  besondere  Abart  gilt  die  Vorlagerung 
durch  eine  Lücke  des  GiMUKHNAT'schon  Bandes.  Die  Schichtung  wird  folgende 
sein:  Haut,  L^nterhautzellgewebc,  Fascia  cribrosa.  wenn  die  folgenden  Theile 
nicht  durch  eine  Lücke  derselben  hindurchtreten,  AusstQlpung  dos  Septum 
crurale  (von  Cooi'KEi  Fascia  prupria  genannt  I,  subperitoneales  Zellgewebe 
und  Bruchsack.  Die  ßeschwulst  liegt  unter  dem  PoiTPART'schen  Bande  mit 
dem  Samenstrange    nach  vorne  innen    und  dem  Tuborculum  vuV\\c\iv&  x^%R)ck 
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innen  oben ,  den  Scbenkelgefässea  nach  aussen ,  mit  ihrer  g^rSssten  Achse 
meist  quer  gresteilt.  Die  Geachwulgt  steig;!  zaernt  von  oben  nach  unt«n  im 
Schenkelcanal  und  dann  von  hinten  nach  vorne,  und  l&sst  sich  umgekehrt 
durch  Druck  verkleinern.  Nach  der  Reposition  ist  die  Fovea  ovatis  sovrie 
die  ScheDkellQcke  TiJhlbar;  ebenso  das  Foi'PAKTsche  Band.  Die  V'orlaf^erung 
erreicht  selten  eine  bedeutende  Grösse.  Ihre  Oberfläche  ist  entweder  fclatt 
oder  von  aufgelagerten  starren  Fettklümpcben  höckerig.  Die  Härte  kann 
bedeutend  sein  und  erscheint  eine  nach  aussen  angelagerte  Lymphdrüse 
als  Fortsetzung  der  Geschwulst .  weshalb  die  Begrenzung  nach  aussen 
weniger  scharf  nh  an  den  Obrlgen  Seiten  ist.  Die  Arteria  femoralls  ist  an 
der  äusseren  Seite  zu  fühlen.  Bei  den  anderen  Formen  ändert  sich  die  Lage 
bezDg:lich  der  Oetfisse  nach  der  gegebenen  Einiheilung.  Dass  der  Schenkel- 
bruch beim  weiblichen  Geschlechte  überwiegend  vorkommen  soll,  wurde 
schon  oft  widerlegte  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  geschwellte 
Leistendrösen.  SonkungsahsceBse,  Aneurysmen  iler  Cruralis  und  Varicea  der 
Venen,  FellgeschwOlsle  und  Cysten  in  dilfercntioller  Beziehung.  So  lange 
keine  Finklemmunjfäerscbeinungen  vorhanden  sind,  wird  rlie  Diagnose  selten 
einem  Zweifel  unterliegen,  Aniters  verhält  es  sich  bei  Kinklemmungserschoi- 
nuogen.  Gerade  hier  wurden  die  meisten  Fehldiagnosen  gemacht,  indem 
entzündet«  Drüsen,  FettgeschwtJIste,  Cysten,  obliterirte  Bruchsficke.  normal 
und  entzündet,  für  eingeklemmte  Uröche  gehalten  wurden,  ohne  dass  die 
Operation  eine  Kingeweidevorlagorung  nachwies;  sowie  umgekehrt  bei  Fnl- 
zündungrn  dieser  Theüe  öfter  eine  gleichzeitige  Einklemmung  übersehen 
witrüe.  Die  TJLiisc^hung  ist  z.  H.  bei  leeren  entzündeten  Bruchsäcken  um  su 
leichler  inöglich .  als  seihst  hei  freier  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  der 
Inhalt  des  Hriirhsackes  nicht  in  die  hauchhöhle  gerückt  werden  kann.  Das 
wichtigste  UnterscboidungsEiierkmal  giebt .  wenn  auch  nicht  immer,  das 
Verhalten  der  Schnierzbaftiskeit  ab.  indem  diese  hei  einem  Bruche  vorzüg- 
lich an  der  Kinkleminiirrgssielle  und  deren  Umgebung  zu  finden  ist,  in 
anderen  Füllen  an  der  Geschwulst  oder  an  anderen  Stellen  des  Bauchea. 
Kin  anderes  Vorkomraniss  an  dieser  Stelle  ist  die  Einlagerung  von  FlDssijr* 
keiten  zwischen  die  einzelnen  Schichten  und  das  Vorkommen  von  Cysten 
am  Bruchsacke   und  seinen  Hüllen. 

Bei   der  Boimndiung  reponibler  Bruche   unterscheidet  sich  das  Bruch- 
hand nur  durch  kurzen  und  stärker  nach  abw&rts  gebogenen  Hai»   und  die 
mehr  dreieckige  Pelote.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  muss  die  Taxis  zuerst 
direct    von    vorn    nach   hinten    und    dann  von  unten  nach  oben  ausgeführt 
werden.  Gelingt  dieselbe  nicht,  so  hat  man  bei  der  Hernioiomle  nach  dem 
in  der  Achse  dos  Körj^ers  oder  «luer  liegenden  llautschniit  seine  besondere 
Aufmerksamkeit    auf    die  einzelnen  Schichten    zu   lenken  und   besonders  zn 
berücksichtigen,  dass  bei  Schenkelbrüchen  die  einzelnen  Schichten  oft  dünn 
und  unter  einander  verwachsen  sind,    wodurch    es    sehr   leicht    geschehen 
kann,  dass  alte  Schichten  mit  dem  ersten  Schnitte  durchtrennt  werden.  Man 
Überzeuge  sich  daher  sehr  genau  von  der  Verscbiebbarkett  der  aufgehobenen 
Falte,  um  eine  Verletzung  der  vorgelagerten  Eingeweide  zu  vermeiden.   Das 
Unterhautzellgewebe  erscheint  nicht  selten  als  gesonderter  Klumpen.  Ähnlich 
wie  Netz,  nur  dor  glatten  OberriÜche   entbehrend    und  allseitig  in  die  Um- 
gebung flbergeheod.  Sind  Cysten  auf  dem  Bruchsack  gelagert,  so  erscheint 
nach  Krßffnung    derselben    meist    an    der    hinleren  Wand  eine  dunkle  Ge- 
schwulst, welche  der  Hruchsack  mit  dem  Inhalte  ist.  L'ntersucht  man  geoaiier. 
so  findet  man   eine  allseitig  begrenzte  Höhle  ohne  Fortsetzung  in  die  Haiich- 
bühle  und  ohne  Eindringen   eines  StiolPB    anti*r  dem  PoLTARTschen  Band« 
in  die  Bauchhöhle.  Zugleich  fehlt  üi.  ''•  ■>*  »»"  «r../.h. 
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transversa  und  ilem  ßruchRacke  kann  durch  ihr  Abfliegften  ßruchwasser 
rortäaschen.  Die  die  Plflssigkeit  elnschliessenden  RÄume  sind  aber  nicht 
fflattwaadig.  Kloe  stärkere  Anbfiurung  des  subpeHtonealen  Zellg;ewebo8 
kann  zur  Verwechslung  mit  Netz  Veraniassnng:  gehen.  Die  Vertbellung  der 
FettknÖtchen  ist  aber  eine  gieichmässifre  und  fehlen  die  eingelagerten 
arkadenförniigen  üefasae.  die  am  suhperitonealen  Zellgewobe  in  der  Achae  der 
Vorlagerung  verlauren.  Die  Kinklemmuntr  sitzt  moi^t  im  Ligamentum  Gim- 
bernati  und  ist  es  oft  schwer,  in  die  ijauchbüble  zu  gelangen,  um  die  Er* 
Weiterung  vorzunchmeo.  Dieselbe  geschehe  immer  nach  innen,  so  wenig  als 
möglich  nach  oben,  und  in  kleineren  Schnitten,  um  eine  abnorm  verlaufende 
Arterin  ohturatorln  zu  vermeiden.  Bei  der  Untersuchung  des  Hruchsackos 
übersBbe  man  die  nicht  so  selten  vorkommende  Aus»tül|n]Dg  zwischen  den 
Fasern  des  Muse,  pectineus  oder  zwischen  dem  Ligamentum  (iimbernatl 
und  dem  unteren  verstärkten  TheÜe  der  Fascia  transversa,  snwie  ähnliche 
AaastQlpungen  in  der  Umgebung  der  Hrucbpf orte  nicht.  Dass  bei  den  anderen 
Arten  dor  SchenkelbrDrhe  der  Schnitt  immer  in  einer  Richtung  geführt 
werden  muss.  in  weli:her  die  grossen  Oefässe  nicht  getroffen  werden,  und 
dasB  es  in  diesen  Kälten  hesontlers  angezeigt-  ist.  nur  leichte  Einkerbungen 
zu   machen,  braucht  nicht  weiter  hervorgehoben  zu   werden. 

Die  Hernia  ohturatoria  (H.  foraminis  ovatis,  ovalaire,  ovalis), 
Bruch  des  eirunden  Loches,  gehört  zu  den  selteneren,  aber  am  häufig- 
sten verkannten  Brüchen.  Dieselbe  tritt  durch  den  Catialis  obturatcrius 
hervor,  welcher  nach  oben  von  der  Furche  am  unteren  Rande  des  hori- 
zontalen A-stes  de.H  Schambeines  iinil  dem  oberen  Rande  der  Memliiaua 
obtaraloria  gebildet,  schief  von  hinten,  oben,  aussen  nach  vorn,  unten  und 
innen  zieht.  An  der  Innenseite  der  Membrana  obturatoria  findet  sich  der 
Musculus  obturalorius  aufgelagert,  dessen  oberer,  freier  Rand  einen  Thell 
der  inneren  Oeffniing  Aea  Canales  bildet.  Die  äussere  Oeffnung  lii'gt-  hin1«r 
dem  oberen,  freien  Rand  des  Muse,  obturat.  ext.,  so  dass  dies.e  von  den 
Fasern  des  letzteren  theüweise  bedeckt  erscheint.  Nach  vorn  vom  letzt- 
genannten Muskel  liegen  der  Muscul.  pectineus  und  adductor  parvus,  durch 
eine  Spalte  getrennt.  Zwischen  den  einzelnen  Muskeln  findet  sich  aussen 
eine  verschieden  dicke  Schichte  Fetlzellgewebes  eingelagert.  Die  Innenseite 
des  Beckens  iitt  mit  dem  grobma.scbigen  subperitonealon  Zellgewebe  über* 
zogen,  welches  an  der  inneren  Oeffnung  des  Canales  eine  grössere  An- 
häufung zeigt  und  sich  durch  den  Canal  mit  dem  äusseren  Zellgewebe 
verbindet.  Durch  den  Caualis  obturatorius  ziehen  die  gleichnamigen  Gefzlsse 
und  Nerven  am  weitesten  nach  aussen,  der  Nerv,  obturat.,  nach  innen 
folgend  :  die  Vena  und  Artcria  obturatoria.  Bezüglich  letzterer  sei  der  Ur- 
sprung aus  der  Art.  epigastrica  infer.  besonders  hervorgehoben.  Indem  in 
diesem  Falle,  ebenso  wie  bei  dem  selteneren  Ursprünge  direct  aus  der  Art. 
femornlis  diese  Arterie  bei  der  Herniotomie  leicht  unter  das  Messer  kom- 
men kann. 

Die  Vorli4ferung  der  Kingeweide  erfolgt  tn  einen  präformlrten  Brußh- 
sack,  wie  die  an  dieser  Stelle  häufig  beobachteten  leeren  Bruchsäcke  be- 
weisen. In  seiner  einfachsten  Form  erscheint  der  Brucbsack,  solange  derselbe 
im  Canalis  obturatorius  liegt,  als  eine  kleine  Tasche.  Erst  wenn  er  denselben 
verlassen,  breitet  er  sich  vers oh ie de nge staltig  aus.  Demgemäss  unterscheidet 
man  erstere  Brüche  als  unvollständige,  letztere  als  vollständige-  Der  im 
Canalo  liegende  Tbeil  ist  eingescbnitrt  und  hat  rlie  Qefässe  und  Nerven 
zumeist  nach  hinten  oder  hinten  und  aussen,  seltener  an  den  übrigen 
Theilen  des  Umfanges  des  Brucbsackbalses.  Manchmal  liegen  Gcfässe  und 
Ner\'en  zertheüt  um  den  Hals.  Die  Lage  des  Bruchsackgrundes  ist  Lheils 
hinter  dem  Muscul.  obtur.  extern.,  theils,  nachdem  er  über  dessen  oberen 
oder  unteren  Rand  oder  zwischen  Reinen  beiden  Portionen  hindurch  getreten, 
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hinter  dem  Pectineus  und  Adductor  brevis.  Üie  (irösse  des  Brucbsackes 
ist  sehr  versrhiodpn,  von  HasflniiSK-  bis  Hühnereigrosse.  Die  Veränderungen 
desselben  gleichen  denen  beim  Schenkelbruche  und  erfolgt  die  Verdickung 
vorzüglich  am  Brucbtackhalse,  nicht  Bellen  mit  gleichzeitiger  Vervrachsung 
mit  der  Wand  des  Canalos, 

Diese  Art  des  Uruches  findet  sich  vorzüglich  iu  den  späteren  Jahren 
(40 — 60)  und  sehr  häufig  mit  anderen  BrQchen  vereint  vor  und  ist  beim 
weiblichen  Geschlechle  häufiger. 

Die  Erscheinungen  der  freien  und  eingeklemmten  Vorlagerung  sind 
oft  so  unbestimmt,  dass  Brüche  dieser  Art  sehr  häufig  übersehen  werden. 
Del  freien  Brüchen  lässt  eine  Schwere  im  Becken ,  vage  Schmerzen  im 
Unlerleihe.  der  Leisten-  und  Lumbargegend,  sowie  ein  Ziehen,  selten  ein 
Zwicken  (oft  unter  den  Krscheinungen  der  Gicht)  auf  eine  solche  Vor- 
lagerung Bcbliessen.  Kommen  dazu  noch  Schmerzen  an  der  iDueoseite  des 
Oberschenkels,  in  den  Muskeln  mit  dem  Qefühle  des  Kingeschlafenseins. 
oder  treten  plötzlich  Koliken  ein,  die  aber  eben  so  rasch  oder  durch  ge- 
finderle  Körperlage  vergehen,  und  fehlen  andere  Brüche,  so  wird  die  Auf- 
merksamkeit noch  mehr  auf  diese  Brucbart  gelenkt,  und  äoll  eine  genaue 
Untersuchung  dieser  Ki'irperstelle  nicht  unterlassen  werden.  Bei  den  eioge- 
kleramten  Brüchen  des  eirunden  Loches  treten  oft  nur  die  früher  ange- 
gebenen Einklemmungserscheinungen  meist  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
herror.  Dieselben  sind  meist  weniger  heftig  und  steigern  sich  nur  langsam, 
besonders  |c  weniger  der  Darm  in  seinem  ganzen  Umfange  eingeklemmt« 
ist.  Als  besonderes  Zeichen  wird  der  neuralgische  Schmerz  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  nngefübrt.  Derselbe  ist  zwar  nicht 
constant,  ledoch  sehr  hSufig;  steigert  sich  bei  Druck  auf  die  Gegend  des 
Poramen  obturatorium,  bei  Streckung  und  Ausw&rtsrollung  de^  Oberschenkels 
mit  Ausstrahlung  selbst  bis  zum  Kusse.  Derselbe  ist  bedingt  durch  Drnck 
und  die  Heizung  des  Nervus  obturatorius.  Dazu  gesellt  sieb  localer  Schmerz 
an  der  Bruchgegend ,  selten  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes. 
Manchmal  liissl  sich  die  srbmerzbaTte  Stelle  von  der  Vagina  oder  dem 
Mastdarme  nus  constatiren.  weit  he  Untersuchung  nie  unterlassen  werden 
soll  Viel  weniger  constaol  ist  die  Gesehwulstbildung  an  der  Innenseite  des 
OlMTschenkels.  Bei  kleinen  Brüchen  ist  oft  nur  in  der  Tiefe  eine  gewisse 
KlaüticitSt  zu  fühlen,  welche  Stelle  hei  stärkerem  Drucke  empfindlich 
erscheint-  Ist  dagegen  der  Bruch  grusser.  so  wird  die  Gegend  dos  Muse, 
peetioeus  und  Adductor  brevjs  bei  normaler  Haut  stärker  gespannt  oder 
sogar  etwas  vorgebaucht.  Eine  Geschwulst  fehlt  oft  gänzlich,  und  Usst  die 
genaueste  Untersuchung  nur  das  Verstrichensein  der  Gegend  mit  grösserer 
Hesistenz  wahrnehmen.  Erst  tiefer  Druck  mit  heftigem  Schmerze  macht  eine 
eingelagerte  Geschwulst  bemerkbar. 

Der  Oberschenkel  wird  in  der  Regel  nach  auswärt«  gerollt  und  im 
Hüftgelenke  gebeugt.  Die  übrigen  Kinklemmungserscheinungen  zeigen  nichts 
Abnormes.  Die  Diagnose  dieser  Bruchart  wird  bei  genauer  Berürksichtigiing 
der  Anamnese  vorzuglich  durch  Ausschliessung  anderer  Brucharten  und  die 
oben  angegebenen  örtlichen  Erscheinungen  gegeben.  Unter  Umständen  kann 
die  Diagnose  eines  Schenkelbruches  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Berüek- 
siehtignng  der  Lage  der  Geschwulst  zu  den  grossen  Sehen kelgof&aseu  und 
zum  horizontalen  Aste  des  Schambeines  wird  dieselbe  aber  ermöglichen. 

Die  Taxis  gelingt  am  besten  bei  erhöhtem  Becken  und  Kopfe,  bei 
Beugung  und  .Abdiidion  des  Oberschenkels  durch  Druck  mit  der  Klachband. 
wie  wenn  man  den  Inhalt  in  das  Becken  drücken  wollte  iGmienuroti,  oder 
es  kann  ein  Gehilfe  den  Druck  auf  die  Geschwulst  aufführen,  während  der 
Operateur  mit  der  linken  Hand  die  Bauchwand  hinter  den  horizontalen  Ast 
des  5rJ)ambeine8,  die  Rechte  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide  eingeführt 
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liegen  die  erste  Hand  drückt  und  beide  die  Gesehwulst  gegen  dns  Kreuz- 
bein hinKiidrängen  stifhen  iRosBR).  Gin  weiteres  UnterstQtzungmitlet  ist 
wiederhulte  Rotation  und  Adcluctiun  des  Oberschenkels. 

Zum  Zurückhalten  riieHes  Bruches  wurden  verschiedene  Bruchbänder 
angeeoben.  Das  empfehlenswerthesle  ist  ein  nach  Art  eines  Schenkelbruch- 
bandes  geformies  mit  längerem  Halse,  in  der  oben  angegebenen  Weise  be- 
stimmtes. Da  die  Bruchbander  sich  aber  leicht  verschieben,  no  schlug  man 
eine  Pelote  vor,  welche  «ntweder  durch  eine  Spica  aus  einfachen  Binden 
oder  Dextrinbinden  oder  miileltt  einer  das  Recken  und  den  Oberschenkel 
umfassenden   RHinlade  befestigt  wird. 

Die  Operation  wurde  In  dreierlei  Weise  vorgenommen:  1.  Der  Schnitt 
am  Oberschenkel.  2.  vom  Bauche  aus  in  der  Linea  alba  und  'A.  pjirallel  dem 
Poi'pART 'sehen  Bande.  Beim  Oticrscbenkelschnitt  wird  bei  zweifellialter  Dia- 
gnose von  einem  Schenkelbruche  ein  Querschnitt,  sonst  ein  Längsschnitt 
gemacht.  Letzterer,  am  inneren  Theile  des  PocpART'schen  Itandes  beginnenil. 
neben  dem  Hod^nsacke  oder  der  grossen  Scbamllppe  herabziehend,  hat  eine 
L&nge  von  5— r^  Cm.,  durchtrennt  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe,  die 
oberflächliche  Kascie  und  dringt  zwischen  Fectinous  und  Ädductor  hrevia 
auf  das  tiefe  Blatt  der  Fascie  und  durch  diese  auf  den  Bruchsack  ror. 
Xfanchmal  wird  es  not  big  sein,  den  Pectineus  einzuschneiden.  Die  Erwei- 
terung des  einschnürenden  Ringes  erfolgt  entweder  7ur  \'ermeidung  einer 
Verletzung  der  Art.  obtur.  stumpf  oder  mit  dem  Flerniotom  entweder  nach 
innen  unten  oder  nach  innen,  am  wenigsten  empfehlend  nach  unten.  Die 
Nachbehandlung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  anderer  Brüche.  Von 
den  beiden  anderen  Verfahren  liegen  bis  Jetzt  zu  wenig  Beobachtungen 
vor,  um  ein  bestimmtes  ITrtheil  fällen  zu  können.  In  jenen  Fällen,  wo  die 
Diagnose  zwischen  einer  inneren  Einklemmung  schwankt,  wird  der  Baucb- 
schnitt  zu  empfehlen  sein. 

Mast  [larmbruch  iHernia  rectnlis.  Hedrocele.  Arcocele)  ist  die  Ein- 
lagerung von  Kingeweiden  in  einer  Ausstülpung  der  Wand  des  Mastdaiiües 
durch  den  Aflt  r.  deren  Bruchsack  durch  den  Bauchlellühorzug  des  Mast- 
darmes gebildet  ist.  Die  vorüesendcn  Beubaubtungen  dieser  Bruchart  sind  sehr 
gering  und  entsprechen  demjenigen  .\lter.  in  dem  Masidarmvorfälle  am 
häufigsten  vorzukommen  pflegen.  Die  Bildung  wird  durch  alle  june  Momente 
unterstützt,  welche  zur  Kntwicktung  eines  Mastdnrmvorfalles  führen  können: 
Weites  Becken.  Scbläfthett  der  unteren  Beckenwand,  der  Mnsldarmwand, 
Störungen  der  Stuhlentleerung,  der  Hnrnertleerung  u.  s.  w  Die  veranlassen- 
den Ursachen  entsiirechen  denen  anderer  Brüche.  Dem  Grade  der  Kntwick- 
lUDg  nach  unterscheidet  man  ^K^(iLTs(;H)  unvollsiändigc  oder  vollsländlge 
MasUlarmbrOche,  je  nachdem  der  Grund  der  Geschwulst  den  Afterschliess- 
mu^kel  noch  nicht  passirt  bat  oder  schon  vor  dem  After  Hegt.  Die  Wände 
riesselben  sind:  Mastdarmschleimhaut.  Mustdarmmuskelhaut^  Peritoneum.  Die 
Lage  am  After  ist  eine  verschiedene.  Meist  in  der  Umgebung  der  hinteren 
Hfilfte  gelegen,  selten  seitlich  imd  nnch  seltener  wird  der  Mastilarni  in 
seinem  ganzen   l'mfange  und  dann  immer  ungleicbmässig  vorgestülpt. 

Die  Erscheinungen  sind  zunächst  die  dos  Mafitdarmvorfalles .  zu  dem 
sich  die  der  KingeweidcvorlaRerung,  welche  Darm,  Notz,  die  Blaae.  die  Ge- 
bärmutter, den  Eierstock  enthält,  gesellen.  Wir  finden  daher  einen  Mast- 
darmvnrfall ,  welcher  im  Stehen  unter  der  Anwendung  der  Baurbpresse 
grSsaer  wird  und  bei  schlaffer  Wand  nicht  selten  die  Darmsrhiinge  er- 
kennen lässt,  von  tympanitischem  Schalle,  mit  der  Möglichkeit  der  Ver- 
kleinerung durch  Druck  oder  die  horizontale  Lage.  Am  besten  lässt  sich 
eine  Einlai^erung  nachweisen,  wenn  ein  Finder  von  aussen  auf  den  im  Mast- 
daj-me  liegenden  anderen  drückt,  wobei  sich  bei  Darmeinlatrerung  die  Ge- 
schwulst   unter  Gurren    verkleinert.     Als    Begleiterscheinungen    flnd^w   ^\<::^ 
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Störungen  der  Function  des  Mastdarmes  und  der  meist  in  Folg«  von  Zug 
verschohonftn  Nachbarn rgane,   insbesondere  der  Hlase. 

Die  VerAnderiingen  der  Vnrlagemng  Kind  zunäelmi  die  durch  Entzün- 
dung inil  Verdickung,  VerwacbKiing  der  ßruchbüllen  untereinander  und  mit 
dem  Inhalte,  mit  iilcer^ser  Zerstörung  und  Fistelbildung  oder  Gangrän  der 
ganzen  Ausstülpung  mit  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters.  Die  Ent- 
zündung der  Gescbwulst  ist  entweder  eine  acute  oder  chronische  und 
werden  neben  den  anderen  Zeichen  die  der  örtlichen  Entzündung,  in  (tchvreren 
Fällen  die  des  Bauchfelles  u-ahrnehinhar  sein.  Als  ein  besonderer  Zufall 
niusH  die  Zerreissung  der  Hdllen  bezeichnet  werden.  Dieselbe  erfolgt  ent- 
weder durch  alle  Schiebten  mit  Vorfall  der  Eingeweide  oder  nur  durch 
einzelne  derselben  mit  Aenderung  der  Dicke  der  Wand  und  des  Aussehens 
der  Uberfläche.  wenn  die  Schleimhaut  allein  oder  blos  mit  der  Muskelliaut 
zerrissen  ist.  Auffallend  ist.  dass  die  Zerreissung  unter  verhällnissmäBsifr 
geringen  Einwirkungen  erfolgt,  z.  B.  Stuhlentleerung,  Sprung.  Das  weitere 
Verhalten  wird  von  der  Dauer  des  Vorfalles  der  Eingeweide  abhängen  und 
kann  zum  Brande  eines  grossen  Tbeiles  des  Dünndarmes  mit  tödtlicbem 
Ausgange  führen.  Die  Menge  des  vorgefallenen  Darmes  betr&gl  manchmal 
den  grßssten  ThetI  des  Dünndarmes  und  erklärt  sich  daraus  die  Oef&br- 
lichkeit  dieseü  Zufalles. 

Die  Kinklemmung  erfuEgt  entweder  am  After,  zwischen  Fasern  der 
Muscularis  des  Mastdarmes,  in  der  Beckenbiode  und  im  Hruchsacke  oder 
durch  fibröse  Stränge  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte,  wenn  Bauchfell- 
entzündung vorhanden  gewesen  war.  Bei  der  abschüssigen  Lage  der  Vor- 
legerung  wird  eine  Stauung  des  Daradnbaltes  und  ein  dadurch  bedingtes 
Missverhältntss  zwistrhen  Inhalt  und  Pforte  leicht  erkl&rlich.  Die  Krschei- 
nungen  der  Kinklemmung  sind  die  gewÖhnUrhen,  wozu  noch  die  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  des  Vorfalles  kommen,  welche  entzündlicher  Natur 
sind,  und  ein  Spasmus  im  Schliessmuskel  des  Afters.  \'ermöge  der  nahen 
Beziehung  der  Blase  werden  auch  Störungen  der  Harnentleerung  leichter 
eintreten.  Sehr  rasch  -zeigt  sich  Baui'bfellentzündung.  Rasche  Zunahme  der 
Vurlagerung,  der  Spannung  derselben.  Unmöglichkeit  der  Verkleinerung, 
R^thung  bis  zur  dunkelblauen  Verfärbung,  Schwellung  der  Schleimhaut, 
stArkere  Absonderung  der  Oberfläche  und  Schmerzhaftigkeit  der  Qesehwulst 
werden   die  vorzüglichster   Erscheinungen  sein. 

Der  leichte  Eintritt  der  Gangrän  der  Schleimhaut  und  der  Vorlagerung 
macht  eine  rasche  Hilfe  nöthig. 

Die  Taxis  wird  hei  gehdriger  Erschlaffung  der  Rauchwand  in  der 
Seiten-  oder  Knie-Eltbogenlage  vorgermrnmen.  Beide  Daumen  werden  in  den 
Mastdarm  ein-  und  bis  zur  Bruchpfortf  geführt.  Die  anderen  Finger  heider 
Hände  logen  sich  um  die  Geschwulst  an  und  wird  jetzt  ein  leichter  Druck 
auf  die  Geschwulst  ausgeübt.  Ist  der  Inhalt  zurückgewichen,  so  erfolgt 
die  x'ollständige  Reposition  des  Vorfalles  dadurch,  dasg  man  die  Finger 
aussen  an  dem  Vorfalle  liegen  läast,  die  beiden  Daumen  an  den  freien  Rand 
der  Umstülpung  ansetzt  und  die  Schleimhaut  nach  oben  verschiebt,  bis 
der  ganze  Vorfall  geschwunden  ist.  Die  Erhaltung  der  Reposition  geschieht 
mit  den  beim  Masldarmvurfalle  gebräuchlichen  Bandagen.  Je  heftiger  die 
Entzündungserscheinungen  waren,  um  ao  intensiver  muss  die  Kalt«  ange- 
wandt werden,  was  auch  für  die  blosse  Entzündung  gilt.  Nie  soll  man  es  unler- 
lossen.  nach  geschehener  Reposition  den  Mastdarm  genau  zu  untersuchen,  da 
es  sehr  leicht  vorkommen  kann,  dass  eine  Massenreduction  in  den  Mastdarm 
erfolgt.,  während  die  Einklemmung  fortbesteht.  Dos  \'orhanden8ein  einer  prall 
gespannten  Geschwulst  wird  bald  den  Zweifel  lösen.  Als  ein  übler  Zufall  der 
Taxis  sei  Abreissen  des  Bruchsackes  und  Massenreduction  in  die  Bauchhöhle 
und  Zerreissung  der  Hüllen  mit  Vorfall  der  Einlagenmg  erw-ähnt 
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Die  Operation  des  einge klemmten  Mastdarm brucbes  ist  verschieden. 
Bildet  der  Alterschliessmuskel  die  EiDscbnüruD^:,  so  wird  torcirte  Dilatation 
oder  die  Spbinkterotomie  das  Hlnd(?rnis»  beseitigen.  In  allen  anderen  F&IIen 
muss  die  Krßlfnung-  de»  Hnichsackes  vorgenommen  werden. 

Nacti  ÜiEFFENBACii  Wird  In  der  Haut  neben  dem  After  äenkrecbt  auf 
den  Schliessinuskeln  ein  Scbnilt  gemacht,  der  Krucbsack  blossgelegt,  der 
Schnitt  auf  die  Geschwulst  erweitert,  die  Einschnürung  gehoben  und  der 
Inhalt  reponirt.  Uhdb  schneidet  direct  auf  die  Geschwulst  ein,  wie  bei 
jedem  anderen  Bruche.  Die  Erweiterung  geschehe  entweder  nach  hinten 
oder  gegen  den  Mastdarm  hin,  weil  man  dadurch  am  ehesten  eine  Ver 
letxung  grösserer  Goffisse  vermeiden  wird.  Die  litposition  wird  Iceine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  bereiten.  Gelingt  diese  jedoch  nicht,  dann  muss 
der  Baurhsnhnilt  gemacht  und  die  Eingeweide  vom  Bauche  her  zurück- 
gezogen werflen.  Die  Wunde  der  Hüllen  wird  entweder  zugenfiht  oder  die 
Hemiottjmie  zugleich  mit  der  Hadicalheilung  durch  Abtragen  dos  Vorfalles 
vorgenommen,  und  zwar  entweder  durch  Abtragen  und  Naht,  Abbinden 
über  einen  Cylinder  oder  durch  die  in  mehreren  Reiben  angelegte  doppelte 
elastische  Ligatur  (Englisch). 


Pig.  «T. 


Fiff.««. 


'-T' 


Der  Bruch  des  Hilftbeinausschnittes  (Hernia  ischiadica,  Fig.  t!7) 
tritt  mit  dem  MukcuIus  pytiformis  durch  das  Foramen  iscbiadicum  majus 
hervor  und  gelangt  unter  den  Glutaeus,  um  an  der  Hüfte  eine  mehr  weniger 
grosse  Geschwulst  zu  bilden,  mit  rlen  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines 
Bruches.  In  demselben  wurden  die  verschiedensten  Eingeweide  gefunden 
und  ist  er  öfter  angeboren.  Bezüglich  der  Geschwulst  sei  noch  bemerkt, 
dass  dieselbe  eine  mehr  weniger  cylindrische  Gestalt  zum  Unterschiede  von 
anderen  an  dieser  Stelle  vorkommenden  Geschwülsten  hat. 

Die  Brüche  am  Beckenausgange  als  Hernia  perinealis  (Pig,  tj&)  sind 
zwar  weit  seltener,  doch  wird  man  bei  Geschwülsten  dieser  Gegend  auf 
sie  Rücksicht  nehmen  müssen. 

Literatur:  Alhekt,  Ue\>er  Hemia  InllAinnistA.  Wien  1874.  —  KsoLiscn,  Ueber 
Kadtoalbfliaoilltinfc  der  Eingcwi-idebrUche.  Wh^nt-r  Klinik.  Marx  1878.  —  Jacobbom,  Zur  Ixbie 
ron  de«  Eiin{«w(i(l(:l>rtlchcii.  Zwt'i  jfckrtat^-  I'rrissrhrilteii.  Käniitsbcrg  1837.  —  Lawbemcc, 
TrsltA  ile»  fwrnit's.  trad.  p.  IV^rlünl  ot  Cloqiiet.  Pari»  1Ö18.  —  Schiiiut,  Untwrliiibslwilche  in 
PrtE4-BtLE.möTa'»  Hiuiilliiidi  iler  Chirurifi«!  IH,  Abth.  2.  Liut.  3.  —  Sciiuu,  Ueber  ilie  Ein- 
klenimuiiK  dir  L'nterlnibsbrllche  und  ilire  K(!h»D(llua){.  Wien  1860.  —  SrBXCnL,  Ucbcr  dit 
fkheiiirediiclionen  bei  Uerttlea.  Leipzig  1664.  —  Exolhich.  lieber  Elcrnla  obtnratoria.  livcti 
1891.  F.  Deuticke.  EbrU»c1\. 

BMU-EnejelopAdla  der  fM.  Hallkanilv.  $.  Ann.  X.  ^ 
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flernlototnic.  —  llerp«. 


Heniiotomle,  vergl.  Hernie,  p&g.  328  ff. 

Herpen.  Geschichte,  Defloltlon.  Es  glebt  kaum  eine  dermato- 
ln)(Ucht4  Krankh^itsliozeichnung,  welche  eine  miinnij^fachere  VerwendutiK 
^eluailen   hätte,  alt)   die  iles  Herpe«. 

Etymologisch  bedeutet  der  N'ame.  etwas  was  kriecht  (tö  ipTrtP*),  und 
daher  haben  die  alten  Schriftsteller  als  Herpetes  solche  HantausaehlSge 
bezeichnet,  welche  von  einer  Stelle  aus  in  schleichender  Weise  sich  aus- 
breiten lAcTLiAiiiiTS)  und  damit  vorwiegend  chronische  Hautatfert tonen  be- 
nannt, und  7,war  theils  oherflAcbHche,  theils  in  di^  Tiefe  der  Gewebe  dringende 
und  diese  zerslürende  Processe,  i^Trr^;  /Jrf/ßx^,  £50iö[x2vr.;  und  q)>'jitT7i«.»5r^, 
hei  Galen.  Im  ersteren  Sinne  hat  sich  das  Wort  leider  noch  heutzutage 
bei  «ehr  vielen  Aerrten  erhalten,  welche  bei  Jeder  chronischen,  im  AUpe- 
meinen  »trockenen«  Hautkrankheit  ebenso  unterschiedslos,  wie  die  Laien. 
von  einer  Flechte,  einem  Herpes,  einem  herpetischen  Ausschlage  sprechen 
Im  zweiten  Sinne  haben  wir  noch  in  dem  Herpes  esthionienuR,  exedens. 
rodens,  devaslons,  ferus  der  Autoren  für  ein  fressendos,  kriechendes  Ge- 
schwür, also  nach  unserem  beutigen  Begriffe,  fOr  einen  serpiginösen  Krebs 
oder  Lupus  Belege  bei  Alibbrt  und  manchen  Chirurgen  der  Vierziger- Jahre. 

Nur  bezüglich  des  Zoster  bat  steh  die  Vorstellung,  dass  man  es  hier 
mit  einer  scbürier  begrenzten  Form  des  Herpes  zu  tbun  habe,  schon  früh- 
zeitig herausgebildet.  Schon  t'Ei^tis  spricht  von  Ignis  sacer  unter  dieser 
Gruppe,  von  welchem  es  heisst:  >Fit  maxime  in  pectore  et  lateribus.« 
PbiMt's  dagegen  beschreibt  schon  ganz  genau  die  halbaoÜIg  den  Stamm 
umfassende  Zona.  Lorry  und  IM.b.nk  in  der  zweiten  HBIfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  hüben  den  Begriff  Herpes  ausschliesslich  oberflSchl leben  Pro- 
cessen vindicirt,  Krsterer.  indem  er  das  gruppenweise  (aggregatej  Auftreten 
von  serüsün  Bläschen  betont.  Letzterer,  indem  er  zwar  auch  chroniscbe 
Eruptionen  zum   Herpes  zählt,  aber  doch  auch  unzweifelhaft  den  Zoster. 

Erst  WiLLAK  Jedoch  hat  den  Krank  bei  ts  begriff  Herpes  durch  exacte 
Unterscheidung  und  Heschroibung  auf  gruppenweise  auflaucbonde.  acut  ver- 
laufende Bläschenerupiionen  bescbrilnkt  und  wie  sein  Schüler  Uatkma,\  den- 
selben unterschieden  als:  I.  Herpes  phlyrtaenoides,  2-  zoster,  'Ä.  circinatus, 
4.  labialis,  5.  praepulialis,  (>.  iris. 

So  verstehen  wir  denn  seit  Willax  unter  Herpes  eine  acut  und 
cycltsch  verlaufende,  gutartige  Hautkrankheit,  welche  sich  durch  die  Bildung 
von  in  Gruppen  K^estellten,  mit  wasserhelier  Flüssigkeit  gefüllten  BI&Kchen 
cbarakterigirt.  gewiHse,  theils  anatomisch  besonders  vorgezeirhnete.  Ihefls 
wenigstens  topographisch  markirte  Regionen  des  Körpers  oc^^upirt  und 
ledesmal  in  einem  bestimmten,  auf  relativ  kurze  Zeit  bemessenen  Cyclus 
abläuft. 

Will  man  sich  also  den  Typus  eines  Herpes  vorstellen,  so  kann  dem- 
selben  nur  folgendes  Krankbelishild  entsprechen: 

An  einer  beMtimmten  Kegion  der  Haut  entstehen  in  acuter  Weise  eine 
oder  mehrere  Gruppen  von  kleinen  Kpidermidatelevationen,  Knötchen,  welche 
sich  ra^cb  durch  Ansammlung  von  Serum  zu  Bläschen  entwickeloi  daiDJl 
ist  die  Höhe  des  Processes  erreicht. 

Die  Bläschen  bestehen  ein  paar  Stunden,  oder  ein  bis  twel  Tmge  nnd 
trocknen  durch  Kesorption  des  Serums  zu  Borken  ein.  Unter  diesen  wfotgrt, 
entsprprhend  der  Rückbildung  der  Entzündung  und  dem  AufbOren  der 
Kxsudation,  normale  Epidermisbildung,  die  Borken  fallen  ab,  die  Bläschen- 
steilen  erscheinen  überbautet,  der  Herpes  ist  zu  Ende. 

Nach  den  besonderen  Tj-pen.  unter  welchen  der  Herpes  sieh  in  prl- 
sentiron  pflegt.  uotcrHCbeidel  man: 

1.  Herpes  zoster,  2.  Herpes  praeputlalls  und  progenitalis,  3.  Herpes 
labialis  s.  facialis,  4.  Herpes  iria  et  circinatus^ 
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Herpes  Zoster^   Zoster,   Zona,   Gärtelaasschlag. 

Beg;riff.  Nosologie,  EiDthellUDS  des  Zoster.  Wir  bezeichnen 
Krankheitsform  als  Herpes  Zoster,  welche  nach  dem  Typus  des  Herpes, 
das  ist  mit  acut  auftretenden  Bl^schenK-ruppea  an  einer  Körperhälfte,  höchst 
selten  an  beiden,  des  Stammes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten  sich 
localisirt  und  mit  seiner  Eruption  die  durch  die  cutancn  Nerven  vorpe- 
zeicbnete  anatomische  Richtung:  einhltlt. 

,  Schon  zur  Zeft,  als  man  die  hier  y.u  hesprechende  Hautkrankheit  noch 
nichts  wie  heute,  als  Herpes,  sondern  wetzen  des  mit  der  Kruption  verbun- 
denen Gefühls  von  hoftiKem  Brennen,  als  I^nis  sacer  benannte,  hat  man  in 
dem  halbseitigen  Auftreten  derselben  das  auffallendste  Symptom  Kelunden. 
Schon  Plinu's  sagt:  Iirnis  sacri  plura  sunt  venera,  quorura  quod  medium 
hominem  ambiens  zoster  appcllatur  und  dg  Ha^k  schreibt  von  derasetben : 
Haec  tanien  perpetua  lex,  ul  ali  anteriore  parte  nunquam  lineain  albam, 
nunquani  a  postica  spinam   transcenderet. 

Diese  Krsrheinung  hätte  schon  frühzeitig'  auf  die  Idee  führen  müssen, 
dass  das  Cerebrospinalsystem  oder  weci^stenä  die  Spinalnerven  mit  der 
Krankheit  in  inniger  Beziehung:  stehen.  Doch  hat  erst  lälH  Mbhlis,  später 
allerdings  Rayeu.  RcuBEiUi,  HF.EiitA,  HAusinger  auf  eine  solche  Beziehung 
hingewiesen.  Aber  erst  Bärexsprüng  hat  diesem  VerhÄltniss  einen  concreten 
AuKiIrurk  gegeben,  indem  er  aus  dem  Studium  der  V'erlaufsweise  vieler 
Zosterf&Ile  erst  theoretisch,  und  dann,  nach  einem  SectionsbeTunde,  auch 
objectiv  demonstrirte,  dass  der  Zoster  immer  in  seiner  Richtung  einem 
Spinalnerven  entsprechen  müsse  und  dass  eine  Erkrankung  des  Intervertebral- 
gaoglions  die  Ursache  des  Zoster  sei,  das  ist  jenes  Ganglions,  durch  welches 
die  hintere  sensitive  Wurzel  des  HQckenmarks  hindurchstreicbt  und  von 
welchem  sie  einzelne  Fasern  aufnimmt,  bevor  sie,  durch  die  letzteren  ver- 
stärkt, mit  der  vorderen,  motorischen  Wurzel  zu  dem  gemeinschaftlichen 
Stamme  eines  Spinalnerven  sieb  vereinigt.  Da  von  den  Hirnnerven  nur  der 
TrigeminuB  es  ist.  in  dessen  Bereich  erfahrungsgeraäss  Zoster  auftritt,  der- 
selbe aber  auch,  analog  den  Spinalnerven,  ein  Ganglion  besitzt,  das  Ganglion 
Qasseri,  so  hat  er  für  den  Zoster  im  Ilereiche  des  Gesichtes  eine  Erkran- 
kung des  Ganglion  (iasseri  verantwortlich  gemacht.  Erklärt  hat  Uähkk- 
SPRUNG  dies  speciell  damit,  dass  von  dem  betreffenden  Ganglion  Fasern  eu 
dem  Nervenstamm  ziehen,  welche,  als  trophische  Nerven,  bei  ihrer  Er- 
krankung im  peripheren  Verbreitungsbezirke  Ernährungsstörung,  oder,  nach 
späterer  Deutung,  als  Vasomotoren  die  feinsten  Blutgefässe  der  oberen 
Haut-  und  Papillarschicbt  versorgen,  demnach  auch  bei  ihrer  Alteration 
Entzündung  und  ExsudaUon  daselbst  veranlassen  können,  was  unter  dem 
Bilde  des  Herpes  ersuheiot. 

So  hat  BÄRENsrRüSci  denn  auch  die  Zosteres  nach  ihrer  Verlaufs  weise, 
genau  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechend,  eingethcitt  als: 

1.  Zoster  facialis.  «)  labi.ilis ,  '>.  Zoster  occipito-collaris,  :t.  Zoster 
oen'ico-BubclavicuIaris.  -1.  Zoster  cervico-brachialis,  a)  brachialis,  5.  Zoster 
dorso-pectoratis,  6-  Zoster  dorso-abduminalls,  T.  Zoster  lumbo-inguinalls, 
8.  Zoster  lumbo-femoralis,  9-  Zoster  sacro  iscbiadicus.  s}  genitalis. 

DieHor  interessante  Fund  von  BÄKENSi'ttUMG ,  mit  welchem  mit  einem- 
male  das  Wesen  der  Zostererkrankung  eiiträihselt  zu  sein  schien ,  hat 
durch  analoge  Befunde  von  Rayer.  Danielssei«.  Eulenhuhu  ,  Wkidnkk, 
Charcot  und  CoTARD,  E.  Waonkr,  0.  Wvss,  Sattlek,  Lkssf.h,  H.  Hebua  unri 
mir  Bestätigung  gefunden.  Sattler  und  ich  haben  in  je  einem  Falle  von 
Zoster  frontalis  Hämorrhagien  und  Zerstörung  im  Ganglion  Gnsseri,  und  ich 
noch  ausserdem  bei  einem  Zoster  lumbo-Ingulnalis  bedeutende  Erkrankung 
in  den  Spinaignnglien  der  dem  Zoster  entsprechenden  Körperhälfte  und 
Nerven  nachgewiesen. 
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oder  zerstört  worden  sind.     In  Fif?.  71  sehen  wir  innerhalb  einer  einzelnen 

ßanglienzelle,  deren  Protoplasma 
,      *''""  *''  und     Kprn     noch      gut     (Erhalten 

sind .    rolhe    Blutkörperchen    ein- 
gedrungen. 

Trotz  dieser  positlren  Be- 
^  funde  von  Anderen  und  mir  habe 
Ich  aus  verschiedenen,  iheilß  klini- 
schen .  thoils  anatomischen  und 
physiologischen  Gründen  mich  an 
einer  anderen  Stelle  dahin  aus- 
gesprochen, dasa  die  Erkrankung 
der  Splnalganglien  gewiss  nicht 
für  alle  FSIIe  die  Ursache  des 
Zoster  ahgiebt.  Ks  drängt  sich 
vielmehr  die  IJeberzeugung  auf, 
dass  Zoster  auch  entstehen  kann 
in  Folge  von  I£rkrankung  im 
Nervencentrum  selbst,  z.  B.  Im 
ROckenmark.  Dntür  spricht  das  zeitweilig  doppelseitige  Auftreten  von 
Zoster ;  oder  durch  Erkrankung  an  irgend  einer  Stelle  des  peripheren 
Verlaufes  des  Nerven,  wofür  der  rmstnnd  spricht,  dass  sehr  häufig  der 
Zoster  nicht  im  Bereiche  des  ganzen  Nervenverlaufca .  sondorn  nur  ent^ 
sprechend  dein  peripherstcn  Tbeile  eines  Nervenstammes,  oder  nur  einem 
Zweige  (Eesselhen  atifti-Iit;  weiters  das  so  bflufig  beobachtete  Auftreten  von 
Zoster  im  Bereiche  viin  in  ihrem  poripheren  Verlaufe  durch  Traumen, 
QeschwUlste .  Kiterberde  insuRirten  Nervenstiinimen  (Oi-folzck,  Dubi^kr, 
ScHWiuuER  u.  A.);  endlich  eine  Reihe  von  Befunden,  nach  welchen  zum 
Bereiche  eines  Zoster  gebOrige  NervenstJlmme  von  perineuri tischen 
KnlzOndiingsknoten  uniwuchert  erschienen  (CtmscHUAN'N'  und  Fisknlohr, 
PiTHts  und  Vaillaiii),  Dubler  ii.  A.)  oder  tlurch  interstitielle  und  parenchy- 
matöse Entzündung  —   Neuritis  ■ —   verändert  gefunden  wurden, 

Soviel  gebt  aber  aus  den  bisher  bekannt  gewordenen  Verhältnissen 
hervor,  dasa  eine  Erkrankung  im  Bereiche  der  Nerven,  an  seinem  Ur- 
sprünge, oder  im  Spinalgan^lion,  oder  in  soinem  weiteren  Verlaufe  die 
Ursaclie  des  Zoster  ist  und  dass  der  anatomische  Verlauf  des  Zosters 
jedesmal  den  anntrimischen  Verlauf  jenes  Nerven  deckt,  in  dessen  Bereich 
das  ätlulogische  Krkrankungsinnrnent   liegt- 

Es  ist  daher  gestattet,  aus  der  Ausbreiiungsweise  des  Zoster  auf  den 
erkrankten  Nerven  zu  schtiessen.  wie  dies  Barenspri'Ku  in  dor  oben  aus- 
geführten EintheiKing  des  Zosters  zum   Ausdrucke  gebracht  hat. 

Weil  aber  aus  GrOnden.  die  aus  der  Praxis  fliessen,  nicht  jedesmal 
diese  anatomischen  Verhältnisse  am  Lebenden  zu  eruiren  sind,  so  dürfte 
es  genügen,  nach  dem  Beispiele  von  Hebua,  mehr  die  gröberen,  topo- 
graphischanatomischen Verhältnisse,  nach  welchen  am  häufigsten  Zoster 
aufzutreten  pflegt«  zu  berücksichtigen  und  demnach  als  Typen  des  Zoster 
anzunehmen : 

1.  Zoster  capillitii,  S.  Zoster  faciei,  3.  Zoster  nuchae  et  colli,  4.  Zosl«r 
brachialia,  .'».  Zoster  pectoralis  ,  6.  Zoster  abdominalis .  7.  Zoster  femoralis. 
Symptomatologie.  Normaler  Verlau  f.  Dem  Ausbruche  des  Zoster 
gehen  bisweilen  mehrere  Tage,  manchmal  selbst  3 — 6  Wochen,  neuralgische 
Schmerzen  voran,  die  entweder  in  dem  ganzen  Bereiche  des  späteren  Er- 
krankungsherdes sich  kundgeben,  oder  vorzüglich  auf  einzelne,  genau  fixir- 
bare  Punkte  sich  beschränken,  welche  letzteren  in  der  Begel  Theilunga- 
Austritlöstellen  von  Nerven  oder  Nervenästen  enUi^ructi^n. 


358 


Herpes* 


So  hefinilen  sich  bei  Zoster  pectorulis  ein  schruerzhafler  Punkt  in  der 
Nfiho  der  VVirbelstiute.  tla,  wo  die  hinteren  Aeste  der  Spinalnerven  hervor- 
treten, ein  anderer  Punkt  in  der  Axillarlinie,  an  der  ät&rksten  Vorwdlbun^ 
der  Rippen,  da,  wo  der  vordere  Zweiic  des  Spinalnerven  in  einen  oUor- 
flÄchlichen  und  tiefen  Zweig  sich  tboilt  und  der  orstore,  die  Muskelschichte 
durchbuhrend,  Kur  Haut  tritt.  Seltener  ist  ein  dritter  schmerzhafter  Punkt 
an  der  vorderen  Medianlinie,  aU»  an  dem  periphersten  Verlireitiinf^Kpunkte 
des  Nerven,  gelegen.  Die  Neuralgien  aini)  zuweilen  sehr  heftig,  liehindern 
beim  Sitze  am  Thorax  das  Atbmen  und  können  eine  Pleuritia  vortäuschen. 
In  vielen   Füllen   mangeln  diese  Prodromalneuralgien  vollständig. 

Der  Ausbruch  des  Zoster  erfolgt,  ob  mit  oder  ohne  derartige  Vor- 
läufer, höchst  acut.  Unter  dem  Gefühl  von  Bronnen  schiessen  an  einzelnen 
Stellen  der  Haut,  auf  vorher  gerötheter  Haut,  einzelne  Gruppen  von  blrae- 
komgros»en  und  etwaa  grSsaeren,  lebhaft  rothen  Knötchen  auf,  welche 
binnen  wenigen  Stunden,  I — 2  Tagen,  sich  tu  Bläschen  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Schrotkorn-  und  Ü^rbBengrSsse  entwickeln.  Die  Kmpfindung  des 
llrennens  ist  ziemlich  heftig.  Die  Kruptionsdauer  kann  sich  auf  1 — 8  Tage 
ausdehnen,  indem  nämlich  nicht  alle  Gruppen  schon  am  ersten  Tage  auf- 
tauchen. Die  Efflorescenzen  der  einzelnen  Gruppen  aber  sind  coaevi ,  er- 
reichen demnach  gleicbiieitig  die  Hi^he  ihrer  Entwicklung  und  es  kann  eine 
Gruppe  schon  vollständig  entwickelt  sein,  während  eine  andere  eben  erst 
auftaucht.  Die  Bläschen  der  einzelnen  Gruppen  stehen  entweder  ganz 
isolirt  von  einander,  oder  sind,  wenn  grösser  geworden,  dicht  an  einander 
gedrängt,  ja  sie  können  zu  einer  grossen,  an  der  Oberfläche  bückeri^n 
Blase  confluiren. 

Der  Inhalt  der  Bläschen  erhält  sieb  durch  :i — 4  Tage  ziemlich  hell, 
wnHserklar.  Kodann  trübt  er  sieb,  wird  eitrig  und  trocknet  mi(  den  Bläschen- 
decken /u  gelbbraunen  Hurken  ein.  Darüber  vergeht  fQr  jede  wubl  ent- 
wickelte Gruppe  ein  Zeitraum  von  t< — 10  Tagen,  und  da  innerhalb  der 
ersten  Woche  häufig  noch  Xachscbfibe  kommen,  so  kann  auf  diese  Art  der 
Oesammt verlauf  auf  14  Tage  bis  4  Wochen  durchschnittlich  sieb  erstreckan. 
Nach  Abfallen  der  Borken  bleibt  eine  vollständig  mit  Kpidermis  bedeckte, 
für  einige  Zeit  etwas  braun  pigmentirte  Haut  zurück. 

Die  Menge  der  Blnschengruppen  ist  ausserordentlich  variabel.  In  den 
massigsten  Fällen  findet  sich  ttlus  eine  einzige  Uruppe.  entweder  am  Aus- 
tritt, oder  an  dem  peripheren  Knde  des  betreffenden  Nerven,  oder  dessen 
Verlauf.  In  massigen  Fällen  sind  mehrere  Gruppen,  sechs  bis  acht,  in 
ziemlich  gleicbmässiger  Vertheilung  im  betreffenden  Ner\*engebiete  zu  finden. 
In  sehr  intensiven  Krkrankungtdällen  sind  nicht  nur  die  Bläschen  der  ein- 
zelnen Gruppen  sehr  dicht  gedrängt,  sondern  auch  die  letzteren  selber 
hart  an  einander  geralhen,  so  dass  das  ganze  Territorium  fast  gleichmäasig 
mit  grossen  RläHchen  besetzt  erscheint,  und  nur  an  der  peripheren  Um- 
randung erkennt  man  aus  der  Configuratlon  die  Zusammensetzung  aus  eln- 
selnen  Gruppen. 

Selbstverständlich  werden  in  einem  so  gearteten  Falle  auch  die 
Schmerzen  viel  intensiver  sein,  die  begleitenden  Fiebererscbeinangen, 
sowie  die  gan^e  Ahlaufsdauer  viel  länger  sich  bemessen. 

Abnormer  Verlauf.  Von  dem  hier  geschilderten ,  an  and  fOr  sich 
schon  zwischen  ziemlich  bedeutenden  Extremen  sich  bewegenden  Typuh  des 
Zosler,  der  jedoch  immerhin  als  normaler  bezeichnet  werden  mu>s,  glebt 
w  Abweichungen  in  auf  und  absteigender  Linie,  durch  welche  der  Zoster 
sich  als  abnorm  cbarakteristrt. 

Wenn  mit  dem  Ausbruche  der  Zostereruption  die  Prodromalneurnlgie 
nicbt  nachläsBt.  sondern  im  Gegentheile  sehr  vehement  lortbesteht,  oder, 
was  ebenso  geschehen  kann,   selbst  nach  Ablauf  des  Zoster  die  Neuralgie 
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peraistirt,  Ist  der  Krankbeiurall  iedenfallü  ein  ua^ewühnlloher.  Kb  kann 
weitera  der  Zoster  abortiv  verlauren,  indem  alle  Qruppen  nur  in  Knötchen 
besteben  und  letztere  g:ar  nifg:6nd8  zu  Bläschen  sich  entwickeln,  sondern 
alsbald  wieder  unter  Abbl&ttern  und  Abschuppen  sich  verlieren.  Einzelne 
unvollkommen  ontwickelle  Gruppen  Hoden  sich  beinahe  bei  Jedem  Zoster, 
manchmal  als  ziemliche  äpätliaire. 

Kine  sehr  liemerkenswerthe  AbnormitÄt  im  Zosterverlnurp  wird  durch 
den  Eintritt  von  Häniorrhatcien  in  den  Bläscbeninbiilt  und  die  Papillar- 
scbicht  gegeben.  Bei  jedem  intensiven  Zoster  werden  einzelne  Rfflores- 
cenzen,  oder  alle  Effloresceozen  einzelner  Gruppen,  sfatt  wasserhelien  Inhalts 
ein  blauittthea  Contentum,  als«  Hfimorrhaieior  zeiRcn.  Allein  solche  Efflores- 
cenzen  können  noch  immer  sanimt  dem  hSniorrhagischen  Inhalt  ^anz  gut 
abtrocknen.  Hei  dem  sogenannten  /ciHter  haeinorrhagitTus  erscheinen  da- 
gegen die  meisten  Efflorescenzen  hÄmorrhngisch.  Alsdann  ist  die  Schmerz- 
hsfligkeit  ausserordentlich  heftig,  die  betrelTenden  Elflorescenzen  und 
Effloreeoenzgruppen  trocknen  nicht  einfach  ein,  sondern  jede  Decke  platzt, 
wird  abgeschoben  und  es  bleiben  nun  der  Configuration  der  Elltorescenzen 
und  ihren  Gruppen  entsprechende,  verschioiien  tiefgreifende,  mit  einem  durch 
Hfiraorrhagit)  zerwühlten  Oewebsgrunde  verseliene  SubatAnzverluste  zurück, 
welche  ausserordentlich  empfindlich  nind  und  erst  einen  Kiterungsprocess 
durchzumachen  haben,  bevor  das  zertrümmerte  Gewebe  abgestossen  worden 
und  es  zur  Ueberhäutung  kommt.  Selbstverst&ndlich  heilen  solche  Stellen 
nur  mittels  Narben,  da  ja  ein  Tboll  des  bindegewebigen  PapillarkÖrpers 
mit  zerstört  worden,  und  kann  der  Verlaufeines  derartigen  Zoster  ti  Wochen 
bis  '^  Monate  dauern. 

Noch  intensiver  sind  die  örtlichen  Gewebsveränderungen ,  sowie  die 
den  Process  begleitenden  Schmerzen,  eventuell  auch  die  dauernden  Folgen 
beim  Zoster  gangraenosus,  hei  welchem  entweder  an  der  Basis  der  ge- 
formten Bläschen  oder  von  vornlierein  nekrotische  Verfärbung  der  sonst 
für  die  Zostereruption  hestiramten   Efflorescenzen  und  Herde   sich  einstellt, 

Abnorm  auch  kann  sich  der  Zoster  gestalten  durch  seine  Folgen, 
indem  nach  manchem  Zoster  für  MonatCv  oder  selbst  das  ganze  Leben  hin- 
durch Neuialgien  oder  Lähmungserschelnungen  oder  Atrophie  der  Muskeln, 
oder  trophische  und  funclionelle  (sensoriscbe  und  secretorische)  Störungen, 
Ergrauen  der  Haare ,  Ausfallen  der  letzteren  oder  der  ZAhne  (Singkr). 
Lähmungen  im  Bereiche  des  von  Zoster  befallen  gewesenen  Territoriums. 
H}*poridroBis  und  Anidrosis  zurückbleiben.  Am  häufigsten  bat  man  Muskel- 
Ifihraung  und  Atrophie  (partielle  oder  complete  Hemiatrophla  facialis)  mit 
und  nach  Zoster  facialis  und  Zoster  Im  Bereiche  des  Trigemtnus  und  der 
oberen  Halsnerven  gesehen,  einigemale  auch  der  Oherarmmuskeln,  sowie 
partielle  und  totale  Oculomotoriuslähmung,  auch  LJVhmung  des  Truchlearis, 
Abducens,  Sphincter  pupillae  (Vkrnün,  Hinue,  Lbsseh  u.  A.).  LHäsen  bö- 
grOndel  mit  Recht  diese  Combinatiooen  durch  die  Möglichkeit  dos  Ueber- 
grelfons  einer  Entzündung  des  ersten  TrlgeminiisnsteA  auf  die  genannten 
Nerven,  welche  auf  der  Strecke  vom  Sinus  cuvernosus  bis  in  rlie  Pisstira 
nrltilAlLs  sijperior  einander  so  nachbarlich  verlaufen.  Ich  selber  habe  srhon 
wiederholt  nach  Zoster  facialis  solche  Neuralgien  beobachtet,  Neuralgien 
im  Bereiche  des  N.  maxillaria,  durch  welche  die  Kranken  sehr  herunter- 
kamen, weil  sie  bei  jedem  Versuche  zu  kauen  oder  zu  sprechen  einen  neuen 
Anfall  von  Tic  doulnureux  erweckten  und  demnach  von  allen  Verbuchen  zu 
essen  und  zu  trinken  abstehen  musKlen,  Neuralgien  im  Rereicbe  der  Rrust- 
und  Lendennerven  bleiben  sogar  bnufig  nach  Zoster  zurück,  (.'nter  den 
foncMonetlen  Störungen,  welche  nach  Zoster  eintreten  und  verschieden  lange 
oder  dauernd  persiatiren  können,  erwähne  ich  noch  Anidrosis  oder  Hyper- 
Idrosis,  welche    letztere  in  einem  Falle  meiner  Reohacbiung  bei  jeder  psy- 
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chiscben  Enogung  in  bellen  SchweisBtropten  erschien;  io  einem  aDiler{>D 
Falle  meiner  Beoimchtiing  paroiysmenw^ige  aufgetrotenes  Jucken  im  Be- 
reiche des  ahgelautenen  Zoster  (hei  einer  40iShriRen  Frau  nach  Zontcr 
collaris  dexterl;  in  einem  drillen   ÄnidrnBis. 

Prognose.  Von  diesen,  im  Allgemeinen  doch  seltenen,  aber  immerhin 
genügend  oft  beobachteten  Abnormitäten  abgesehen,  kajin  man  den  Zoster 
nur  alfl  eine  gutartige  Krankheit  bezeichnen,  welche  durchschnittlich  mit 
vollständiger  Heilung  und  ohne  bleibende  Ver&nderung  der  Haut  verheilt, 
wie  gesagt,  bleiben  Narben  nor  nach  Zoster  haemorrhagicus  und  gan* 
graenosus. 

Merkwürdig  {si  auch,  dass  der  Zost«r  in  der  Hegel  nur  einmal 
das  Individuum  helällt.  Von  zxveimallger  Erkrankung  an  Zoster  sind 
in  der  Literatur  nur  zwei  Fälle  angegeben,  und  bei  diesen  waren  nicht 
beide  Erkrankuoi^en  von  einem  und  demselben  Arzte  beobachtet  worden. 
Üei  einem  Kranken  der  hiesigen  Klinik  haben  wir  eine  Woche  nach  Ablanf 
eines  Zoster  pectoralis  sin.  eine  neue  Herpesgruppe  im  Bereiche  des  X. 
cutan.  int.  des  linken  Oberschenkels  gesehen.  Nach  mündlichen  Mitlhei- 
luogen  von  Collegen  mag  es  wohl  mehr  solche  geben.  Ganz  verschieden 
von  dem  typischen  Zoster  verhalten  sieb  in  dieser  Beziehung  die  von  mir 
ats  Zoster  hystcrirus  (vosiculosus  Pt  gangraenosusj,  zumeist  von 
weiblichen  Individuen  bei^chriehonen  und  abgobitdeten  Formen,  welebo  im 
Oegentbeil  durch  viele  Jahre  hindurch  noch  Intervallen  von  Wochen  und 
Monaten  immer  wieder  neue,  cyclisoh  verlaufende  Z untere ruptionen  dar- 
stellen, so  dass  ich  bei  Manchen  bis  15  und  20  solche  selber  beobachtet 
habe,  uml  die  dahei  theils  halbseitig,  öfters  aber  auch  doppelseitig  oder 
auch  polytopisch  sich  gestalten,  k.  B.  Gesiebt  und  Arme,  oder  Stamm  und 
UnterexlremitÄt  zugleich  betreifen. 

Was  die  typische  Halbseitigkeit  der  Eruption  anbelangt,  so  kennt 
man  seit  Hbhra';^  bezüglichen  Mitthollungen  schon  ziemlich  viele  Ausnahmen, 
namentlich  haben  Andere  und  ich  »rhun  duppetseitigen  Zoster  facialis  und 
cervico-braehialis  gesehen,  ausserdem  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  den 
ersten  Fall  von  doppelseitigem  Zoster  sacro-fomoralis  et  ischiariicus  bei 
einem  Manne  beobachtet:  dk  Amicis  aber  und  jQngst  Coloubini  haben  je 
einen  Fall  von  Zoster  universalis  boschrielion  und  abgebildet.  Dass  der 
Zoster  hysterirus  oft  bilateral  und  potyt.opisch  anllritt,  ist  eben  erwähnt 
worden. 

Was  das  Alter  anbetangt.  so  findet  sich  Zoster  sowohl  hei  jugend- 
lichen, als  bei  dem  reiferen  Alter  angehörigen  Personen,  selbsl  bei  OreiseD, 
im   Allgemeinen  doch   viel  seltener  bei  Kindern. 

Merkwürdigerweise  zeigt  sich  die  Gürtolkrankheit  in  gewissen  Jahres- 
zeiten in  grriss(>rer  Ziibl,  gewöhnlich  zu  der  Zeit,  wo  auch  Lungenentzün- 
dungen. Erysipel  und  die  verschiedenen  I'^ormon  von  Erythem  (Erythema 
muliifonne.  HcitRA)  sich  in  häufigen  Fällen  präsentiren,  während  in  anderen 
Monaten  manchmal  gar  keine  oder  nur  sporadische  Erkrankungen  vor- 
kommen, leb  habe  dieses  alljährlich  in  der  FrQhtings-  und  HerbstzeU 
cunuillative  Auftreten  der  Krankheit  als  -epidemischen  Zostera  be- 
zeichnet, im  (iegensatze  zu  dem  aus  individuellen  Ursachen  und  dann 
sporadisch  erscheinenden  Zoster. 

Aetiologie.  Trotz  der  vielen  bereits  erönerteo,  das  innere  Wesen 
und  die  äusseren  Verhältnisse  des  Zoster  ziemlich  hotl  beleuchtenden  Um- 
stände können  wir  Über  die  eigentliche  Aetiologie  des  Zoster  wohl  nup_ 
xum  Theile  po.sitivere  Momente  anführen,  Für  den  Zoster  epideroicus  w| 
wohl  statthaft  eine  hakieriotischo  Noxe  anzunehmen,  gleichwie  bei  anderen 
in  einer  bestimmten  Jahreszeit  cumulnliv  erscheinenden  entzümliich^n  Kr- 
krankungen   der  Haut    und   Scbtcimbaut   (KryLbema   multiforme,    nodoBum, 
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I'urpura  rfaeumatica,  loflucnza  etc,}'  Allein  vor  der  Hand  bleiben  uns  als 
KreiTbare  Sliolugische  Momente  hinzustellen  nur  die  schon  Frilhor  ange- 
gebenen,  als  HUmorrhagle  und  entzündliche  Heizung  c-onatatirten  Erkran- 
kungen der  Spinalganglien  und  des  Ganglion  Qasseri.  ev<<ntuell  eines  Spinal- 
nerven. 

Als  gelegentliche  Ursachen  können  noch  angeführt  werden:  Neoplasmen, 
Krebs,  Tuberkulose,  Eiterherde  und  Periostitis,  entzündliche  Exsudate  und 
Entzündung  überhaupt.  Pleuritis,  durch  welche  den  botreffendon  Erkran- 
kungsberden  nachbarliche  NervenstAnime  gereizt  und  entzöndlich  afftcirt 
wertlen.  Auch  nach  Vergiftung  durch  Knhlenoxydgas  (CHABCfVr,  MonfiBOx, 
Sattlrki  bat  Uliin  Zuster  beobachtet,  sowie  nach  Einigen  während  des 
innerlichen  Gebrauches  von  Ai'senik.  Allein  für  die  meisten  Fälle  von 
Zoster  sind  eben  derartige  Ursachen  nicht  zu  oruiron  und  specicil  ist  eine 
solche  Aotiologie  nicht  durc^bwogs  vereinbar  mit  der  Erfahrung,  dass  der 
Gürtelausschlag  nur  einmal  im  lietien  auftritt,  da  ja  derartige  Verhältnisse 
hei  einem   und  demselben   Menschen   wiederholt   »irh  ereignen  können. 

Kndlich  hat  nuin  noch  im  Gefolge  von  traumalischen  Irrila-ticinen  der 
Nerven  nach  Schubs,  Hieb,  Schlag,  einem  Peitschenhieb,  «.  B.  im  Bereiche 
des  N.  frontalis,  Zostereruptionen  im  Gebiete  des  betrefteodea  Nerven  auf- 
treten gesehen. 

Ich  Bchliesse  aber  jene  diffusen  Eöthungen  rrglossy  aklm),  Bchraers- 
hafte  Entzündungen,  ßlfiecben-  und  Blasenbildungen  aus,  welche  im  Ver- 
breitungsbezirke  von  verletzten,  von  Narben  oder  Neoplasmen  gezerrten 
Nerven  in  chronischer  Weise  aulzutreten  pflegen  (Mitchem..  MoKRHorsE 
und  Kbew  Schief  BRD  eck  eh  u.  m.  A.i  und  auch  oft  unter  dem  Titel  Zoster 
mitgetbeilt  worden  sind ;  ihnen  mangelt  der  typische  Verlauf  des  klini- 
schen Zoster. 

Hpecielle  Localisation  des  Zoster.  KacTi  dem.  was  wir  Dher  die 
bekannte  Ursache  des  Zoster  vorgebracht  liaben,  namentlich  über  die  innige 
Beziehung  desselben  zu  dem  Nervenverlaufc ,  ist  vorauszusetzen,  dass  an 
Jeder  KÖrperstelle  Zoster  antlreten  kann,  da  eben  die  allgemeine  Decke 
allenthalben  mit  Nerven  versehen  Ist.  Für  die  Analyse  eines  vorfindlichen 
Zuaior  in  dem  Sinne,  dass  man  die  Eruption  in  jedem  Falle  auf  das  be- 
treffende Nervengebiet  anatomisch  zu  reduciren  vermöge,  wäre  es  noth- 
wendig,  die  peripheren  Verbreitungsgebiete  Jedes  einzelnen  Spinal-  und 
sensiblen  Gehimnerven  zu  kennen. 

VüiuT  bat  In  dieser  Beziehung  allerdings  Ausgezeichnetes  zu  Tage 
gefi^rdert,  indem  er  durch  die  mühsamste  Präparation  so  ziemlich  die  cu- 
tanea Nerven  bis  In  ihre  peripbersten  Endigungen  blossgelegt  und  so  die 
Grenzgebiete  der  einzelnen  Nerven  bestimmt  bat.  Uabei  hat  es  sich  aber 
gezeigt,  dass  sowohl  in  der  Medianlinie  des  Körpers,  als  auch  an  anderen 
Bezirken  die  Zonen  der  einzelnen  Haulnerven  in  das  nachbarliche  Gebiet 
übergreifen  und  eigentlich  strenge  Grenzen  oder  vollständige  neutrale  Zonen 
kaum  exiKtiren.  Dazu  kommt,  dass  auch  nahe  ihrem  Austritt  aus  dem 
Röckenmarke  zunächst  die  Spinalnerven  nach  auf-  und  abwärts,  sowie 
nach  rechts  und  links,  durch  anastomatiscbo  Schlingen  verbunden  sind  so 
dass  die  Erkrankung  des  einen  noch  Heizung  und  EntzUmlung  im  Ver- 
laufe des  nachbarlichen  oder  entgegengesetzten  Nerven  zur  Folge  haben 
kann;  abgesehen  davon,  dass,  wie  bei  doppelseitigem  Zoster,  sicherlich  von 
einem  im  Rückenmarke  selbst  befindlichen  Krankheilsherde  die  Reizung 
nach   beiden  Seiten  ausstrahlen  mag. 

Wegen  der  vielfachen  Anastomosen  zwischen  don  Zweigen  des  Trige- 
minus,  Facialis  und  den  oberen  Halsnorven  ist  darum  auch  der 

Zoster  facialis  in  Besug  auf  das  betroffene  Nervengebiet  der  aller- 
variabelste. 
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So  tritt  der  Zaster  tacialfB  sehr  häufig:  auf  als  Zoster  frontalis, 
entsprechend  der  Auahreitunic:  des  Ramus  frontalis  des  ers(«n  Astes.  Es 
erscheinen  mit  einer  scharfen  Begrenzung  nach  der  Medianlinie  dichtge- 
drängte Rl&srhengruppen  Oher  der  einen  StirnhäUte,  entsprechend  der  Aus- 
breitung des  N.  supraorbilali».  welcher  vom  Foramen  supraorbitale  austritt, 
am  oberen  Augenlid  und  bis  zum  Scheitel ;  ebenso  bis  zum  Augenwinkel 
sich  ausbreitende  Efflorescenzen,  dem  N.  supratrochlearis  entsprechend.  Sehr 
oft  ist  dieser  Zoster  ein  hämorrhagischer.  In  Folge  der  Mitbetheiligung 
des  R.  ethmoidalts  und  infratrnchlearis  vom  Nervus  nasalis  pfleget  auch 
Schwellung  der  Nasenachleimhaut,  Eruption  auf  der  betreffenden  Hälfte 
des  NosenrQckens  bis  zur  Nasenspitze  vorhanden  zu  sein.  Femer  können 
bei  wetterer  Ausbreitung  durch  Uelheiligung  des  Zygomaticus  und  Lacry- 
malis  die  nachbarliche  Partie  der  Schläfe  der  Sitz  einer  Kruptiim  werdeo- 
In  einer  solchen  Ausbreitung  stellt  er  eben  den  Zoster  ophthalmicas  dar. 

Er  gehört  zu  den  schmerzhaftesten  und  wird  tmter  Umständen  lebens- 
gefährlich und  kann  zum  Tode  fQhrcn.  Zunächst  wird  durch  Betheiligung 
dos  Ramus  ciüaris  und  der  Radix  longa  ganglii  ciliaris  Injection  der  Citiar- 
goffisse.  l&  Iritis  auftreten  küanen ;  in  Folge  Affectiun  des  K.  lacrymaÜs 
eniy.rintl liehe  Erscheinung  der  Conjiinctivn,  (ieschwüre  a\if  der  Cornea,  ja 
Xerüsis  der  Hornhaut.  Die  neuralgischen  Schmerzen,  Lichtscheu,  sind  in 
solchen  Fällen  ausserordentlich  heftig.  Endlich  kann  es,  wie  in  dem  Falle 
von  Wvs.^,  zu  Phlebitis  um  und  innerhalb  des  Bulbus,  zu  Panophthalraltis 
und  durch  Fortsetzung  der  Plilebitis  in  die  Schfideihdhle  zu  Pyämio.  .^fen{n- 
gltts  und  zum  Tode  kommen.  MAriiRK  hat  jüngst  an  der  Cornea  und  an 
der  Iris  eine  dem  Zoster  selbst  analoge  Krkrankung  —  Herpes  Zoster  der 
Iris  —  beobachtet,  mit  acutem  cyclischen  Verlaufe,  wochenlang  sich  wieder- 
holenden Blutungen  in  die  Kammer  und  binnen  'i  Monaten  erfolgter  Ans- 
beilung  der  äteile  mittels  Narbenbildung. 

Dass  zuweilen  Lähmungen  der  Augenmuskeln  als  Folge  des  Zoster 
frontalis  zurückbleiben  können,  ist  schon  früher  angeführt  worrien. 

Zusler  der  Wange.  Ktne  zweite  Lucalisationsform  des  Zoster  fa- 
cialis ist  diejenige,  welche  ihren  Hauptsitz  auf  der  Wange  aufschlagt  und 
den  Verästelungen  des  R.  inaxiliaHs  supcrior  entspricht  mit  auslaufenden 
Oruppen  gegen  den  Nasenflügel  und  am  unteren  Augenlide,  welche  vom 
R.  infraorbitalis,  dein  Kndausläijfer  des  Oberkiefornerven,  versorgt  werden. 
Oleichzeitlg  können  im  Hereiche  der  Wangen,  Gaumen  und  Rachenschleini- 
haut  der  betreffenden  Seite  theils  diffuse  schmerzbafle  Röthungi^n,  theils 
Efflorescenzgruppen  von  ephemerer  Dauer  auftreten  durch  ßetheiligung  der 
R.  palatini  und  pharyngei.  Nicht  selten  sind  bedeutende  Schlingbeschwerden, 
heftige  Zahn-schmerzen  Ffilge  der  Affection.  ja  es  kann  dauernd  oder  für 
längere  Zeit  Lähmung  des  bei  reifenden  Ganmonsegeltheiles  zurückbleiben. 
Ebenso  sind  nachlräglich  andauernde  neuralgische  Zahnschmerzen.  Ausfallen 
der  Zähne  und  Atrophie  des  Alveolarfortsalzes  als  Folge  der  Erkrankung 
im  Boreiche  des  N.  alveolaris  postlcus  beobachtet  worden,  gleichwie  die  bereits 
erwähnten  Muskelatrophien  im  Bereiche  des  Facialis  (llemlatropbia  facialis). 

Zoster  im  Bereiche  des  dritten  Astes  des  fünften  Paares, 
des  Maxillaris  inferior,  enUspricht  hauptsächlich  dem  Ramus  inferior  des- 
selben, welcher  vorwiegend  sensitive  Fasern  führt.  So  treten  Bläschen- 
gruppen  auf  an  der  vorderen  Partie  der  Ohrrnnschrl  und  der  angrenzenden 
Schläfe,  im  äusseren  Gehörgang  bis  zum  Ti-ntDraelfell  N.  auricularis  anterior); 
forners    Eruptionen    im    Hereif''  "     R-    mentalis    pnt- 
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''aclftlls,  sowie  im  Bereiche  der  Scblftfe,  der  Joch^egend,  der  Wangren,  des 
Unterkiefers  und  der  oberen  vorderen  Hals^j^end  durch  die  Betheiligung 
der  Raml  temporales ,  zygomaticE ,  buccales  und  der  mit  dem  Mentalis 
zu  einem  Plexus  sich  vereinigenden  H.  maxUlarsH  und  subcutane!  colli 
superiores. 

Es  kann  die  Aasdehnung  des  Gesichtszosters  noch  grösser  werden 
durch  Einbozicbung  jener  Gebiete,  welche  von  den  oberen  Halsnorven  ver- 
sorgt werden,  nämlich  vom  N.  occipitalis  mng&us,  welcher  am  Nacken  und 
an  der  HinterflBche  der  Ohrmuschel  sich  ausbreitet  und  vom  dritten  Hals- 
nerven entspringt. 

HäuTig  ers<cht-inen  in  dem  beschriebenen  Gebiet©  des  Gesichtes  nur 
ganz  vereinzelt«  Zostergruppen.  Bin  anderesmal  kann  diis  ganze  beschrie- 
bene Gebiet  der  Sitz  des  Zoster  sein .  entweder  mit  einer  beinahe  con- 
fluirenden,  dicht  gedrängten  Gruppenhlldung  hämorrhagischer  Etflorescenzen, 
oder  mit  disscminirten.  normal  entwickf^lten  Bläschen,  worunter  auch  viele 
Gruppen  mü  atiortiv  Hieb  rflckhitdenilen  Knötchen.  Seltenir  i»t  schon  nine 
gleichzeitige  Rrnptiim  am  Hinterbaupt  und  Nanken ,  also  eine  Hetheiligung 
der  Ansa  cervicalis  von  den  ersten  drei  Halsnerven  (Zoster  occipito-collaris). 
Endlich  am  seltensten,  aber  doch  sr^hon  wiederholt  gesehen,  ein  doppel- 
seitiger Zoster  facialis,  wie  vm  allererst  Hbbha  beschrieben  und  in  seinem 
Atlas  abgebildet  bat. 

Beim  Zohter  occipilo-rollarirt  finden  sich  auKser  den  Gruppen  im  Be- 
reiche des  Hinterhauptes,  vom  Occipitalis  major  und  minor  noch  ent«pre- 
ohend  dem  Auricutaris  maj^rnus  Gruppen  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohr- 
muschel, am  Ohrläppchen,  an  der  hinteren  Fläche  des  Gehörganges,  endlich 
noch  nach  vorne  gegen  die  Medianlinie  des  Halses  und  unter  dem  Kinn 
hinstreichend.  Gruppen  entsprechend  dem  E^  subcutaneus  colli  aus  den 
oberen  Cervicalnerven. 

Beim  Zoster  cervico-BubclaviruIaris  beginnt  die  Eruption  am 
Nacken,  an  der  Grenze  des  behaarten  Kopfes,  steigt  an  der  Seite  des  Halses 
Dach  abwärts  und  aussen  zur  Schulter,  von  da  nach  vorne  Qber  die  Haut 
zwiRchen  Clavlcula  und  Brustwarze  und  einem  Theit  des  Halses  oberhalb  der 
Ciavicula.  Die  Verbreitung  entspricht  dem  des  vierten  Cervicalnerven,  der  N. 
subclaviculares  und  den  aufsteigenden  Nackennerven. 

Zoster  cervLco-brachialis  gehl  aus  einer  Erkrankung  Im  Bereiche 
des  Flexas  brachialls  hervor,  welcher  au»  einer  Vereinigung  der  vorderen 
Aeste  der  vier  unteren  Hals-  und  des  ersten  und  zweiten  Brustnerven  ge- 
bildet wird. 

Es  entstammen  aus  diesem  Nervongeflechie  HautSitte  für  den  Nacken 
und  die  Schulter,  von  dem  zum  Plexus  gehörenden  ersten  und  /weiten 
Brustnerven  gehen  Hautäste  zum  hinteron  und  inneren  Tbeile  des  Ober- 
armes und  einige  Hautäste  fQr  den  vorderen  Theil  der  Brust  Im  Bereiche 
der  ersten  und  zweiten  Ki|ipe  ab.  Kin  solcher  Zoster  erstreckt  sich  sowohl 
an  der  Streck-  als  Beugcseito  des  Armes  verschieden  tief  nach  abwärts, 
manchmal  am  Vorderarm  bis  zum  kleinen  Finger  herab,  nebst  Grui>|>en  im 
Bereiche  der  ersten  und  zweittin  Rippe  bis  zum  Sternum.  Es  kann  aber 
durch  gleichzeitige  Bethelliguag  der  mit  dem  Plexus  verbundenen  mittleren 
Halsnerven  eine  Eruption  im  Bereiche  des  Nackens  bis  zum  Hinterhaupt 
und  auch  in  der  Schuftergegend  stattfinden,  letzteres  entsprechend  dem 
N.  cutaneus   bracbü  9U])erior. 

Ich  habe  einmal  einen  doppelseitigen  Zoster  occipito-collaro-bra- 
chialis  mit  bi.s  an  die  Fingerspitzen  und  zur  Hohiband  sich  fortsetzenden 
Bläschen  gesehen. 

Zoster  pectoralis.  Hier  kommt  der  Nerventypus  der  Erkrankung  am 
schönsten  zur  Ansicht. 
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Ein  jeder  RQekennerv  theilt  »tcb  sofort  nach  üem  Austritt  w  einen 
hinteren  und  vordttren  AsI,  Der  hintere  Ast  durchbohrt  die  RückeaniUBkol- 
schichteu,  zum  Theil  diese  versorgend,  und  schickt  HautSste  in  die  Nach- 
barschaft der  Medianlinie.  Der  vordere  Zweig,  als  X.  intercostAlis  oaeb 
vorn  laufend,  theüt  sich  in  einen  Rainus  extcrnus  und  internus.  Der  erstere 
durchbohrt  die  Intercostalmuskoln.  vorsorgl.  die  Haut  der  seitlichen  Rücken-^ 
gegend  und  läuft  als  Hautasl  nach  vorn  bis  zur  Medianlinie  in  der  Brust- 
gegend,  die  Nervi  cutauei  pectorales,  am  Unterleib  die  N.  cutAaei  abduml' 
nales  bildend. 

Der  Zoster  pectoralls  prSsentlrt  sich  nun  einmal  als  eine,  vdq  der 
Wirbelsäule  bis  zur  vorderen  Medianlinie  des  Slammes  fortlaufende  Reihe 
von  Bläscheiißruppen ,  die  die  I3reite  von  ein  bis  drei  Intercostalrfiumen 
einnehmen  können.  Nicht  selten  cunfluiren  die  Gruppen.  Sie  sind  oft  %am 
Theil,  oder  auch  allesamtnt  h&morrhagisch.  in  welchem  Falle  derselbe  auüser- 
ordentlicb  schmerzhaft  ist  und  selbatverstfindlicb  mit  tCiterung  und  Narben- 
biklung,  oft  erst  nach  drei  Monate  langem  Verlaufe  heilt.  Ein  anderesmal 
findet  sich  nur  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von  Gruppen,  z.  B.  eine  in  der 
N&he  der  Wirbelsäule,  eine  aeltliche.  entsprechend  dem  Austritte  des  R 
externus  und  eine  am  peripheren  Ende,  in  der  vorderen  Medianlinie.  Oder 
es  findet  sich  überhaupt  nur  eine  Gruppe.  Die  Eadgruppen  am  RQcken 
sowohl,  wie  in  der  vorderen  Medianlinie  überschreiten  die  mittlere  Grenze 
in  der  Kegel  um  Elwa.t. 

Der  Zoster  peetoralis  Ist  sehr  h&urig  von  einer  Prodrooialneuralgie 
eiugoleitet.  K.s  sind  FiVIle  bekannt,  in  wele^hen  Jahre  lange  ]ni<>rcostal- 
neuralgie  dem  Zoster  vorangegangen  ist.  Mit  pleuritischer  Reizung  com- 
plicirt.  oder  von  einer  Pleuritis  angeregt,  oder  von  Caries  oder  Krebs  der 
Wirbel ,  ist  schon  öfters  Zoster  peetoralis  beobachtet  worden.  Ebenso  ist 
während  des  Bestandes  des  Zoster  Seitenstechen,  Athenibektemmung  ge- 
wöhnlich vorhanden ;  und  endlich  bleibt  nach  Zoster  peetoralis  auch  die 
Neuralgie  öfters  zurück. 

Ueber  den  Zoster  dorso-abdominalis  und  Zoster  lumboingai- 
naiis  ist  nicht  viel  mehr  zu  sagen,  als  sein  Name  selbst  bedeutet;  nur 
ist  zu  bemerken,  dass  die  hinteren  Aesle  der  Lumbalnerven  der  Haut  des 
Oesässes  und  an  die  äussere  Seile  des  ("Hjorschenkeis,  bis  zum  Trochanter, 
Zweige  abgeben  und  tlomnach  vom  Kreuzbein  nach  dem  Trorhanter  hin  über 
den  Olutaeis  ebenfalls  Gruppen  von  Zoster  vorkommen,  Howte  am  Mons 
veoeris.  der  Leistengegend  und  am  Srrotum,  entitpreihend  dem  lleo  inguinalis 
und   scrotatis. 

Der  Zoster  lumbo- femoralis  entspricht  einer  Erkrankung  des 
zweiten  bis  vierten  Londennorven  und  es  erscheint  die  Eruption  über  dem 
Lumbal-  und  Sarrattheil  der  Wirbelsäule,  dem  GesÄss,  der  vorderen  Fliehe 
des  Oberschenkels  an  seiner  Äusseren  und  inneren  Fläche  bis  zum  Knie  herab 
und  der  Wade  entlang,  sowie  am  Scrotum  und  an  der  grossen  SchamHppa, 
entsprechend  dem  N.  culaneua  anterior  externus  femori»,  dem  Oenlto  cruralis, 
dem  sensitiven  Ast  des  N.  obturatorlus  und  dem  Cutaneus  medlua  und 
sspbonua  vom  C'ruralis. 

Der  Zoster  sacro-ischiadicns  und  sacro-genitalis  besteht  aus 
Eruptionen  im  Rereiche  des  Gesässes,  des  Kreuzbeins,  des  Ferioeam,  der 
hinteren  Fläche  des  Ilodensarkes,  der  Aftergegend,  der  Schamlippen  und 
am  Scheideneingang.  Die  letzteren  Localisalionen,  sowie  eine  Eruption  auf 
dem  Rücken  des  Fents,  entsprechen  dem  N.  pudendus.  Eruptionen  Im  Bereiche 
des  Trochanter  und  des  Tuber  ischü  dem  N.  cutaneus  posiorior  magnus, 
während  der  Iscbiadicus  am  UtKrschenkel  gur  keine ,  und  nur  um  Unter* 
Schenkel  mittels  des  Feronaeus  für  PBasrücken  und  Fusssoble  Haut&ste  ab- 
g-febt  uDii  demselben  auch  nur  ein  i*  't  Zoster  entspricht 
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Bezüglich  der  Affection  im  Hereiche  des  N.  pudendus  Icann  ich  die 
interessante  Thalsache  mittheilen.  diuis  leb  wiederholt  auch  am  Peoii;  und 
Scrotuni  einen  genau  in  der  Medianlinie  des  Penis  begreoKWn  Zoster  ge- 
sehen habe. 

Anatomie.  Uie  anatomischen  Veränderungen  bei  Zoster  beziehen  sieb 
einesthoils  auf  die  bei  demselben  betheiligten  Nerven,  anderentbeil-s  auT  die 
BlSscheneruption.  Hexüplicb  der  ereteren  habe  (cb  bereits  die  Art  der 
Oanglienerkrankung  dargestellt  i  Fig.  69 ,  70,  71).  L'eber  Ver&nderungen 
der  Nerven  selbst  liegen  ebenialls  bereits  positive  Angaben  vor,  wie  dies 
schon  vorhin  erwähnt  wurde,  Der  Rund  von  Haiuht  einer  entzQndlicben 
Zelleoinliltration  um  eine  Nervenfaser  der  tieferen  Hautscbicht'en  kann  bei 
Jeder  Hautentzöndung  gemacht  werden  und  ist  dem  Zoster  ebensowenig 
eigenthQmlieh,  wie  das  Fohlen  des  Achsoncylinders  in  einer  oder  der  anderen 
Nervenfaser. 

Was  die  Veränderungen  in  der  Haut  anbelangt,  so  sind  sie  die  schon 
für  die  Rildiing  entzündlicher  BISsrhen  bekannten,  wie  für  das  Ekrem. 
H-Ati;HT  hat  sie  noch  he.snndt>r8  studirt.  Ks  ist  allen  Herpesformen,  also 
auch  dem  Zoster  eigenthunilirh,  dass  die  Bläschen  in  den  tieferen  Schichten 
des  Reto  entstehen,  so  dass  die  Zellen  des  letzteren  zu  einem  Faehworke 
auseinander  gedrängt  oracbeiiaen.  dessen  Räume  von  Flliringerinnseln,  Serum 
und  Kxsu(lat/e|]t>n  (Wanderzelten)  erfQIU.  sind.  Da.>i  Gewebe  der  Papillen, 
sowie  des  Corium.s  ist  ebenfalls  von  Kxsudatzellen  und  »ierüser  Infiltration 
betroffen,  die  GelÄsse  sind  erweitert,  die  MaschenrÄume  des  Bindegewebes 
geräumiger.  Je  Intensiver  die  Örtliche  Entzündung,  desto  tiefer  reicht 
auch  die  Zelleninfiltration  und  Kxsudation  iJlngs  der  Gof<ässe,  und  desto 
grösser  die  Blüschen .  desto  mehr  ist  auch  ihr  Fachwerk  entwickelt.  Bei 
hämorrhagischen  Formen  wird  durch  den  Blutaustriit  in  die  Papillen  und 
oberen  Coriumschichten  ein  Theil  des  Bindegewebes  mechanisch  zertrümmert 
und  ein  Subst&nr.verlust  gesetzt,  der  erst  auf  dem  Wege  der  Kitcrnng  und 
Marbenbildnng  heilt.  Bei  den  gewöhnlichen  Bläschen  wird  nur  ein  Theil 
des  Rete  abgehoben.  Ueber  den  unversehrten  und  zum  Theil  noch  mit 
unversehrten  Zellen  besetzten  Papillen  bildet  sich  normale  Kpldermls,  durch 
welche  dEe  eintrocknende  Hläschenma-^so,  die  Borke,  abgehoben  wird,  und 
die  Heilung  et-folgt  ohne  Narbe. 

Gangrän,  punktförmig  an  der  Basl.^  einzelner  Bläschen,  oder  ausge- 
dehnter, der  Basis  einer  ganzen  Bläschengruppe  entsprechend,  ist  durchaus 
nicht  ein  so  häufiges  Vorkommniss.  wie  dies  von  manchen  Autoren  voraus- 
gesetzt wird,  indem  dieaelben  die  ganze  Theorie  des  Zoster  von  der  That- 
BEche  der  Gangrän  aus  construiren  wollen,  im  Sinne  eines  Ausfalls  von 
Lebensthätigkeii  der  Gewebszellen  durch  trophisehe  Störung  und  als  Beweis 
der  Existenz  trophischer  Nerven,  während  doch  die  Lotzündung  und  Bläscben- 
blldung  (Exsudaliun)  das  regelmässige  Vorkommniss  bei  Zaster  darstellt. 
Andererseits  ist  auch  der  Versuch,  die  Gangrän  als  Hlffect  von  aussen  ein- 
gedrungener Noxen  darzustellen,  ganz  verfehlt,  da  thntsSchlich  die  Gangrän 
anl  dem  Grunde  der  wohl  erhaltenen  Bläschen  entsteht,  und  durch  den 
Hläscfaenlnhalt   itichtbar  ist. 

ICrwähnenswertb  ist  noch  der  Versuch  L.  Pfbifpbr's.  die  KfTlorescenz- 
blldung  bei  Zoster  als  Wirkung  von  aussen  in  das  Rete  eingewanderter 
ProtozoiJn  darzustellen,  womit  der  neuritische  Ursprung  des  Zoster  ganz 
zu  Boden  fiele,  und  sein  weilerer  und  logisch  nothwendiger  Versuch  die 
Congruenz  der  Zostereruption  mit  dem  Nervenvprlaufe  durch  die  Congruenz 
des  letzteren  mit  der  Artorienausbreitung  zu  erklären.  Jene  coccidien- 
ähnlichen  Gebilde  im  Rete  sind  bei  Zoster  von  Hartzrll  als  atypischo 
Kpithel-Degencrationsformen  erwiesen  worden,  geradeso  wie  die  analogen 
bei    Paüet's    Disease,    Carcinom,    Darikr scher    Krankbeil    und    W«WvÄ^>a.xa. 
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conlB^iosum,   und    nicht    minder   entspricht  an   vielen  Korperregionen  der 
Zosterverlauf  nur  dem  Spinalnerven-  und  nicht  dem  Arteriengebiete. 

Diagnose  and  Prognose.  Bezüglich  der  Diagnose  verweise  ich  auf 
die  geschilderten  Symptome  des  Zoster,  bei  deren  BerQcttsichtigung  selbst 
ein  abortiver  oder  rudimentArer  Zoster  noch  leicht  zu  erkennen  ist.  Ebenso 
finden  sich  in  der  geschilderten  Symptomatologie  alle  Anhaltspunkte  fOr 
die  Prognose,  die  darnach   im  Allgemeinen  günstig  ist 

Therapie.  Was  die  Bebitndlung  des  Zoster  betrilll,  so  sind  wir 
weit  entfernt  davon,  einen  seiner  ganzen  Natur  nach  so  typisch  angel^ten 
Krank  hei  tsprocess  irgendwie  beeinflussen  oder  abkürzen  zu  können;  was 
wir  zu  leisten  berufen  oder  bef&bigt  sind,  besrhrfinkt  sich  aaf  die  Be- 
k&mpfuDg  der  vorhandenen  l&stigen  Symptome. 

Am  günstigsten  und  mit.  der  geringsten  Belästigung  verlSaft  der 
Zoster,  wenn  die  Blüschendecken  erbalten  lileihen  und  die  KIflorescenzen 
eintrocknen.  Aus  dem  Ornnde  ist  davon  abzurathen,  dass  man  allenfalls 
zur  BekILmpfung  der  Empfindung  von  Bronnen  kalte  und  warme  Umscbifige 
applicire,  weil  durch  dieselben  die  Epidemiisdocke  maoertrt  wird;  die  ihrer 
Decke  beraubten  Eruptionsstellen  schmerzen  alsdann  ausserordentlich,  weil 
der  Papillarkörper  nackt  oder  von  einer  geringen  Schiebt  F.pithels  bedeckt, 
zu  Tage  liegt.  Am  besten  ist  es,  um  diese  Zeit  der  schmerzhaften  i^mpfin- 
duag  mit  Einstreuen  von  Amylum.  mit  oder  ohne  etwas  Opiumpulver  tu 
begegnen;  dadurch  wird  sowohl  das  Eintrocknen  beschleunigt,  als  auch 
verbotet,  dass  die  Loibwäscbo  die  Bläschen  reibt  und  zerstört  und  an 
nü-Hsende  Stellen  anklebt.  W'enn  jedoch  die  BISschen  durch  Oberntä«Hige 
Füllung,  bei  intensiverer  Steigerung  des  Processes.  platzen  und  auf  diese 
Weise  ausgedehnte  wunde  Stellen  bloBsgelegt  werden;  oder  wenn,  wie  bei 
Zoster  haemorrhagicus  und  gangraenosus,  auf  alle  Fälle  ausgedehnte  eiternde 
Wundfliirhen  sich  präsonÜron,  dann  wird  man  am  besten  die  Wunden  mit 
indifferenten  Fetten  und  Salben  bedecken,  aber  nicht  Unguentum  diachyli, 
welches  ebenfalls  sehr  heftig  brennt,  sundern  Unguentum  siniplex,  Ceralum 
Simplex,  eine  Salbe  von  Cera  flava  und  Oleum  olivarum  I  :  H.  welcher  etwaa 
Extractum  Belladonnae  oder  Kxtractum  Opü  aquosum  (0,5  auf  qU,0  L'nguent.} 
oder  Cocain  (2^5''/o)  zugefügt  wird. 

Heftige  Neuraißfien;  sowohl  des  Prodromal-  als  Verlaufsstadiuma.  sowie 
intensive  diffuse  Schmerzen  im  Bereiche  des  Erkranhungsberdes,  und  die 
häufig  zu  beobachtende  Schlaflosigkeit  während  der  ganzen  Eruplionsseit 
bekämpft  man  mit  subcutanen  Morphiuminjectionen,  innerlicher  Verab- 
reichung von  Chloraihydrat,  Opiaten  oder  örtlicher  Application  von  Opiat- 
pflastern,  z.  B.  Emplnstrum  de  Mellloto  oder  CIcutae  supra  lioteum  extens. 
25,0  insperge  cum  pulvere  laudani  2,0.  Cocaineinpinselung  oder  Cocain- 
salben  u.  Achnl. 

Doch  wird  man  von  all  dem  oft  genug  in  Stich  gelassen,  und  der 
N'achlass  der  Schmerzen,  sowie  der  beruhigende  Schlaf  stellen  sich  erst  mit 
dem  Beginne  dos  Desiccationsstadiums  ein. 

Eine  schwer  zu  lösende  Aufgabe  fOr  die  Therapie  bietet  die  nach 
Zoster  zuweilen  zurückbleibende  Neuralgie.  Abgosoben  von  der  gegen  der- 
artige Affectionen  im  Allgeineinen  üblichen  enderniatischen  und  subcutanen 
Anwendung  von  Narcoticis,  kann  irinn  bei  typischer  Form  der  Neuralgie 
von  Chinin  und,  wie  mir  mebreremal  gelungen,  von  der  methodischen  An- 
wendung von  Solutio  Fowleri  Erleichterung  oder  Heilung  erlangen. 

Man  beginnt  mit  6  Tropfen  de  die  in  25.Ü  Aqua  foeniculi  oder  anlsi, 
auf  dreimal   des  Tages  /u  gebrauchen,   und  steigt  jeden  dritten  Tag  um  J« 
2  Tropfen    der  Tinctur    bis    auf   etwa  30 — 40  Tropfen  pro  die.     Bei  merk- 
licher Besserung  oder  beim  Eintritt  von  Magendrücken,  Diarrhoe  geht  au 
s/afeowp'ise  auf  1&  bis  12  Tropfen  herab, 
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Herpes  tnbialis.  Als  Herpes  labialis,  oder  nach  Hkkka  besser 
Herpes  lacialis,  bezeichnet  man  die  bekannte  Crkrankiin^sform,  bei  welcher 
im  Bereiche  der  Lippe,  der  Nasenflügel,  in  der  Umgebunfc  des  Mundes,  in 
acDter  Weise,  eine  bis  mehrere  Bläachengruppen  auftauchen. 

Ihre  Entwicklung-  und  die  erate  Zeit  ihres  Hestandes  ist  ebenfalls  mit 
der  Rmpfindun^  vnn  Brennen  vorhunden.  Die  BlKsrhen  Imatehen  ein  bis 
drei  Ta^e,  worauf  sie  eintrocknen  und  die  Borken  abfallen.  Bisweilen  finden 
sich  analoge  Krkrankuogsherde  im  Hereiche  der  Wangen  Schleimhaut  und 
des  weichen  und  harten  Gaumens,  der  Zunge.  Das  Epithel  wird  an  ein- 
lelnen  oder  g^ruppirten  Funkten  grau  getrübt,  abgestoHaen,  worauf  die  be- 
treffenden Stellen  roth  und  für  einige  Tage  empfindlich  zurückbleiben. 
Schlingbeschwerden.  Belästigung  beim  Sprechen  und  Kauen  sind  begleitende 
Krscbeinungen.  Ks  ist  hekannt.  dnss  dieser  Herpes  Im  Verlaufe  von  ephemeren 
und  Oberhaupt  acuten  fieberhaften  Erkrankungen,  Schnupfen.  Pneumonie, 
Typhus,  alt^u  bei  vollstftndig  geringfügigen,  sowie  auch  bei  Intensiven  Er- 
krankungen aufzutreten  pflegt  (Hydroa  febrüts).  Das»  dai«  Krscheinen  von 
Herpes  labialis  s.  faciali»  eine  güDstige  Bedeutung  für  den  Verlauf  des 
Processes  habe,  als  dessen  Begleiter  er  sich  eingefunden,  wird  vor  koinem 
Unbefangenen  geglaubt,  da  derselbe  auch  während  eines  letal  endigenden 
Typhus  erscheinen  kann. 

Wir  sind  Oberhaupt  nicht  in  der  LtLge,  Über  die  Ursache  dieses 
merkwürdigen  Processes  etwas  aussagen  zu  können.  Bäbrnsprun«  hat  «war 
die  Meinung  geäussert,  dass  der  Herpes  facialis  einen  gewissermaHsen  auf 
die  allerperiphersten  Nervenzweige  des  Trigeniinus  beschränkten  Zoster 
darstelle,  dessen  Ursacbo  vielleicht  in  der  Reizung  eines  peripher  einge- 
streuten Oanglions,  z.  B.  des  Oanglion  incisivum,  lilge.  Allein  er  selbst 
hfitt  die»«  Meinung  nii>ht  bezüglich  aller  in  der  Form  von  Herpes  labialis 
auftretenden  Kruptionen  aufrecht.  Dieser  unterscheidet  sich  auch  vom  Zoster 
noch  dadurch,  dass  dessen  Gruppen  ineist  zu  holden  Seiten  dor  Medianlinie 
unregelmässig,  nicht  einem  einzelnen  Nervenaste  entsprechend,  situirt  sind, 
daas  er  wiederholt  ein  und  dasHolbe  Individuum  befallen  kann,  so  oft  eben, 
als  eine  fieberhafte  Erkrankung  zu  (lomselben  Veranlassung  glebt.  Gekhardt 
dagegen  meint,  <laES  er  vielleicht  lUirch  Heizung  der  in  Knochencanälcn 
verlaufenden  Trigominusäste  veranlasst  wurde,  welche  von  Seite  der  sie 
begleitenden  und  im  Fieberzustamie  stark  gefüllten  Blutgefüasehen  einen 
Druck  zu  erfahren  hätten.  Jedonfalls  wird  auch  von  neueren  Autoren 
(DoYON',  DiDAY,  KP.STRIN  u.  A.)  eine  entzündliche  und  traumatische  Reizung 
der  Hautnerven  als  directe  Ursache  des  Herpes  labialis  geltend  gemacht, 
ebenso  wie  für  den  sich  hier  anschliessenden 

tierpes  praeputlalis  s.  progenitalis.  Man  bezeichnet  so  eine 
acute  Eruption  von  Bl&schengruppen  der  männlichen  oder  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile.  Ihr  Standort  ist  die  Vorhaut  des  männlichen  Gliedes, 
die  Kranzfurche  nnd  das  angrenzende  Integument  des  Penis;  hei  weiblichen 
Individuen  das  Praeputlura  clitorldis,  die  kleinen  Schamlippen  und  allenfalls 
noch  die  angrenzenden  Theile  der  inneren  Flächen  der  grossen  Labien. 

Unter  der  Empfindung  von  Brennen  und  .Jucken  erscheinen  an  den 
genannten  Oertlicbkeiten  ein  bis  mehrere  Gruppen  miliarer,  bis  Stecknadel- 
kopfgrosser  oder  etwas  grösserer  Bläschen  auf  geröthetem  oder  geschwelltem 
Grunde.  Das  Oedem  ist  dabei  ziemlich  bedeutend  und  erstreckt  sich  sehr 
weit  in  die  Umgebung,  so  dass  z.  H.  die  Vorhaut  einen  serös  imblbirten, 
dicken  Wall  bildet,  oder  die  kleinen  Labien  mächtig  geschwollen  erscheinen. 
Dabei  pflegt  es  nicht  selten  nach  Berstung  iles  Epithels  auch  zu  Aussickern 
von  Serum  zu  kommen  und  zu  begleitender  katarrhal  lach  er  Secretlon  von 
der  Harnröhrenscbleimhaut  und  der  Vagina.  Auch  im  vordersten  Theile 
der  männlichen  Urethra   kann   ein    nnntogcr  Entzündungsherd   sich    bilden. 
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mit  dor  Krscbi^inun;  tod  eiterijir- serösem  Ausflu&s  anil  Brennen  beim  üria- 
loasen. 

Nach  zwei-  bis  dreilEgigem  Bestände  trocknen  die  BliUchen  zu  Hörkchen 
ein  und  nach  abermals  so  vielen  Tagen  sind  diese  RÖrkefaen  abgelallen  und 
die  Rruprionsstellen  verheilt.  Wie  beim  Zoster  können  auch  beim  Herpes 
pruKenitalis  eineeine,  oder  alle  Bl&scben  hämorrbaKischen  Inhalt  bekommen. 
Alsdann  wird  nach  Bersten  und  BläsL'hetirlerken.  In  Folge  hüniorrhn^is>^her 
ZertrQmmerun^  der  nhorsten  Paiiillorscliicht,  Eiterung  einf roten,  welthe 
zehn  bis  vierzehn  Tage  anh&tt  und  navh  Abstosaung  des  zerlrQmmerten 
Oewebes  xur  Narbenbildung  führt.. 

Diagnose  und  l'rngnose.  Dieses  Uebel  Ist  im  Allgemeinen  xiemliob 
leicht  zu  diagnosticiren.  da  die  Bläschengnippen ,  auch  wenn  die  einzelnen 
Efflorescenzen  zu  einem  pfennig-  bis  kreuzergrossen  Plaques  confluirl  sind. 
an  dem  kerbigon  Auasohon  des  Randes  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen 
Bl&scben,  und  somit  ihren  Charakter  als  Herpes  erkennen  lassen.  Nur  wenn 
durch  mecbanisrbe  KinHOsse.  Kratzen,  Ankleben  der  Leibwäsche  oder  be- 
deutende Exsudatmenge  und  HSmorrhsgie  die  Bläschendecken  entfernt  worden 
sind  und  ein  gelblich  belegtes  oder  hSmorrhagisch  geHirbtes  üewebastratam 
zu  Tage  liegt,  oder  auch  im  Stadium  der  Krustenbildung,  wenn  tinter  der 
Kruste  etwas  eitrig  gewordenes  Secret  abgesperrt  worden  ist.  wäre  primo 
intuitu  die  Affection  von  einem  beginnenden  Schanker,  oder  Überhaupt  einer 
Bpecifischen  PrimSraffectlon  nicht  leicht  ku  unterscheiden.  Wenn  es  na- 
mentlich constatirt  ist.  dahs  das  Individuum  innerhalb  iles  entsprechenden 
Zeitraumes,  das  ist,  ad  maximum  einer  Woche,  durch  einen  Coltas  sich 
der  (ielegenheit  einer  Ansteckung  ausgesely.t  hat.  muss  man  sein  IJrtbeil 
in  Schwebe  lassen.  Denn  auch  bei  zweifelloser  Anwesenheit  eines  Herpes 
könnte  doch  noch  gleichzeitig  eine  Ansteckung  erfolgt  sein,  deren  Wirkung 
sich  erst  Im  weiteren  Verlaufe  sub  forma  eines  ScbankergeschwDres,  oder 
einer  Induration,  kundgeben  wurde.  Von  diei^er  Möglichkeit  nun  abgesehen. 
verläuft  der  Herpes  progenitalis  immer  als  acute  Krankboit  und  gestattet 
demnach   immer  eine  günstige  Prognose- 

Eigenthümlich  ist  die  b&ufigo  Wiederkehr  des  Herpes  progenitalis.  Kh 
giebt  Individuen,  namentlich  männliche,  welche  im  Laufe  des  Jahres  mehr- 
mals von  einem  solchen  befallen  werden.  Viele  Kranke  geben  ganz  be- 
stimmt an.  dass  sie  Jedesmal  nach  einem  Coitus  auf  eine  Herposeruption 
gefasst  sein  mQssen.  Ks  Ittsst  sich  schwer  sagen ,  inwiefern  diese  Angabe 
begründet  ist.  Ks  wOrde  dies  eine  raechanisr.he  Ursache  der  Entstehung 
des  Herpes  voraussetzen.  Uebrigens  sind  wir  selber  auch  nicht,  in  der 
Lage,  eine  Ursache  Oberhaupt  anzugeben.  UAhr.nbpriikg  hat  auch  diesen 
Herpes  als  eine  Art  peripheren  Zoster  genitalis  angesehen.  Es  Ist  zu  be- 
merken, da>iK  entgegen  von  Zoster,  bei  Herpes  progenitalis  die  Bläschen- 
gruppen keineswegs  auf  rlie  eine  Hälfte  des  Gliedes  beschränkt,  sondern 
ganz  unregelm&ssig  situirt  sind,  ebenso  wie  die  häufige  Wiederkehr  des 
Herpes  progenitalis  im  Oegensatze  steht  zur  regelmässigen  KinmaÜgkeil 
des  Zoster. 

Therapie.  Was  d'w  Behandlung  anbolangt,  so  wird  bei  dem  typischen, 
acuten  Verlauf  BelbstTerständiicfa  keine  eingreilende  Behandlung  notbwendfg 
sein.  Man  beschränkt  sich  durch  Einstreuen  von  Amylum,  und  namentlich 
dnrfb  Einlegen  von  in  Amylum  olngelAuchter  (^barpte  oder  Baumwolle 
zwischen  Vorbaut  und  Qlans  und  In  die  Labialfurcben  die  Empfindung  de» 
Brennens  zu  mildern,  der  Maceralion  der  Bläschen  vorzubeugen  und  ihre 
Eintrocknung  zu  begOnstlgen.  Im  Falle  der  Blo^slegung  der  Herpesstellen 
und  ihrer  Eiterung  wird  man  indifferente  Deckmittel .  durch  welche  die 
Krustenbildung  verbotet  wird,  Ceratum  simplex.  Emplasirum  domrsticum« 
anwenden. 
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Herpes  Irin  et  circinatus.  Cnter  den  acuten  Bläsnhenaua8iAiIig>en 
wird  gewühnlirfa  aurh  Heriies  Iris  und  circinatufl  aIh  besondere  Kruptlonsart 
angeführt.  Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  eine  acute  Illäacben- 
eruption,  weiche  die  bekannte  Gestalt  ven  Iris,  das  »iod  ooncentrisohe 
Kreise,  oder  nur  eines  Kreises,  d.  i.  circinatus,  darbietet. 

Die  Irisform  entsteht  derart,  dass  ein  Bläschen  auftaucht  und  w&brend 
dieses  nach  ein-  bis  zweitäKrif^em  Bestands  ph€>n  einzuKinlcoa  beginnt,  ringsum 
auf  der  peripher  fortgeschrittenen  Röthung  der  Haut  ein  neuer  Bläschen- 
kranz und  sofort  auch  ein  zweiter  auftritt.  Hat  das  centrale  Qi&schen  sich 
vollstindig:  involvlrt,  so  bleibt  nur  der  Äussere  Blfiscbenkranz  zurück, 
welcher  eine  gerothete  oder  bereits  pigmentirte  Hautstelle  einscbliesst  und 
man  bat  dann  den  Herpes  circinatus. 

Die  Bläschen  des  Herpes  Iris  und  circinatus  sind  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengross,  wobei  gewijhnlich  derselben  Gruppe  angehürige  Bläschen  von 
gleicher  Oriisso  zu  sein  pflogen.  Zuweilen  conflulren  die  centralen  mit  den 
peripheren  zu  einer  grossen  Blase,  einem  continuiri leben  Biasenringe,  welcher 
nur  durch  sein  gekerlitea  Anheben  die  Knlstehting  au!<  einzelnen  Hlilschen 
erkennen  lässt.  Die  BlJlsch^n  fühlen  sieb  in  der  Re^el  sehr  derb  an,  weil 
sie  durch  seröse  KssudatiüD  in  die  Papillarscbichle  und  ÄufquellunB  der 
tieferen  Schichte  des  Rete  gebildet  sind.  Darum  platzen  sie  auch  sehr 
selten  und  ist  daher  auch  fast  niemals  Nässen  oder  Krusten bildung  bei 
denselben  zu  beobachten.  Sie  involvircn  sich  im  Gegentheile  in  der  Regel 
nach  acht-  bis  zehntägigem  Bestände  durch  Resorption  ihres  Inhaltes  und 
hinterlassen  etwa«  Pigrnentirung,   nur  selten   auch  Schupiuing. 

Die  Bedeutung  den  Herpes  Iris  et  circinatus  fällt  mit  der  des  Erythema 
Iris  und  circinatum  zusammen,  aus  dessen  Efflorescenzen  derselbe  hervor- 
gebt, und  ich  habe  wiederholt,  wie  Hebra  und  KüBNBit,  Veranlassung  ge- 
nommen, die  Zusanttnengebörigkelt  dieser  beiden  Krankheitsformen  zu  be- 
loDen.  Derselbe  erscheint  häufig  in  der  Comliination  mit  Krythema  Iris 
und  circinatum;  aber  auch  in  der  reinen  Herpesfornt  in  derselben  typischen 
Localisation  am  Hand-  und  Fussrucken  und  suecessivem  Erscheinen  an  den 
Ellbogen,  im  Gesiebte,  am  Hals  und  Stamme,  Kniegegend  und  Nates,  aber 
auch  auf  den  Lippen  und  der  Mundschleimhaut,  hier  oft  mit  hämorrhagischen 
Suffasionen  der  Ba<iis,  aber  anch  mit  dem  gleichen  typischen  Verlauf  binnen 
zwei  bis  drei  Wochen,  dem  Typus  annuus,  kurz  ganz  mit  dein  Charakter 
des  Eryihema  multiforme. 

Es  hat  eine  2eit  gegeben,  wo  man  den  Herpes  circinatus  als  Forma- 
tion einer  t*ilzkrankbeit,  unseres  heutigen  Herpes  tonsurans,  angesehen  hat. 
Das  war  vor  Allem  bei  Bateman  der  Fall ,  welcher  denselben  als  Porrigo 
scutulata  angeführt  und  abgebildet  bat^  und  ebenso  später  noch  bei  den 
Franzosen,  namentlich  Cazknavk.  Ich  habe  mehrmals,  z.  B.  bei  einem 
secbzehnjäbrigen  Scbneideriebrüng  und  bei  einem  zwöifiährigen  Mädchen, 
auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und 
dann  wieder  am  Vorderarme  eines  Kindes,  in  der  Hals-  und  Schliisselbein- 
gegend,  aul  der  Wange,  einen  thalergrossen  Doppelkreis  von  sehr  derben, 
zwei  Linien  hohen,  zu  einem  gekerbten  Hing  confbiironden  Bläschen  gesehen, 
während  noch  sonst  in  der  Nachbarschaft  zerstreut  mehrere  miliare  isolirte 
Bläsehen  zu  seben  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
sich  ein  reichliches  Geflecht  von  Püzfädon  innerhalb  der  Rotezellen,  so  dass 
in  allen  diesen  Fällen  an  der  Pilznatur  der  Affcction,  dio  unter  d^m  Bilde 
des   Herpes  circinatus  vorlag,  nicht  zu   zweifeln   war. 

Man  siebt-,  wie  schwer  die  Entscheidung  in  dieser  Frage  ist,  da  man 
zur  Schöpfung  des  Urlheils  erst  einer  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung bedarf.  Ich  glaube  die  Sache  so  nehmen  zu  dürfen.  Wenn  heim 
Herpes  Iris  und  circinatus  der  Typus  des  Krythema  exsudativum  sich  mani- 

kMl-Eaefeltipftdla  dar  fta.  H»illrnedB.  1.  AoU.  IX.  2-L 
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(estfrU  (la*<A  nSmlleh  beide  Hand-  und  Fiissrücken  den  AusKan^^spunki.  die 
erat«  und  hauptsächlichste  LocnliBation ,  für  den  Herpes  abgel>en,  dann  ist 
•r  eben  mit  dem  Kr>Lbeni  identisch.  Wenn  derselbe  dagegen  an  irgend 
einer  anderen  Körperstelte ,  z.  B.  im  Gesiebte .  auf  der  Wange  oder  sonst 
vo  asymmetrisch,  nur  auf  einer  Hand  sich  darbietet,  dann  dürfto  die 
VermuthunR'.  da»»  man  es  mit  einem  Herpes  tonsurans,  das  ist  einer 
anstoi'liendon  und  durrh  oinen  Hilz  bcilinf^t^n  Kranl^heit ,  zn  thun  habe, 
gerechtfertigt  sein  und  durch  die  mikroüliopiHche  L'ntersuchuni^  sich  be- 
weisen lassen. 

Wenn  wir  biermit  »eben  in  eine  Art  Different  ialdiagnose  gernthen 
fltod,  m08S  ich  noch  eines  rmstandes  gedenlten,  dass  nämlich  auch  eine 
chronische  sehr  gefahrüphe,  durch  BlaBonbildung  charaliterisirtti  Hnuil^rank- 
heit.  PemphiguH,  und  zwar  die  gflffihrliebstc>  Kiu-m  demelben,  der  Fem- 
phigu»  foliaceus,  mit  der  Bildung  cireinärer  und  irislürmiger  Blasen,  d.  i,  als 
Peniph.  circinatus^  zu  debuliren  pfl^t.  In  diesem  Falle  ist  allerdings  die 
Diaffnose  pro  moraento  gar  nicht  zu  machen.  Erst  im  Verlaute  von  s^rbs 
bis  acht  Wochen  wird  der  Charakter  der  Krankheit  klar  worden ,  Indem 
Herpes  Iris  et  circinatus  in  der  Regel,  nach  einer  Kru|>tions7.eit  von  zwei 
Wochen,  hinnen  abermals  so  lan^är  Zeit  sieb  voDstAndig  invulvirl  und 
nur  selten  mehrere  Wochen  persistirl,  während  hei  Pemidiigus  nach  %-ielen 
Wochen  noch  neue  Blasen  erscheinen ,  und  der  Process  sich  als  chronisch 
erweist. 

Ks  versteht  sieb  von  selbät.  dass  die  Behandlung  eines  Herpes  Iris 
und  rirciniitus  in  Anbetracht  seine»  acuten  und  cykllschen  Verlaufes  eine 
indifferente  und  symptomatische  sein  wird  und  man  nur  bei  heftigt'n  und 
entzündlichen  Erscheinungen,  im  Falle  grosserer  Blasenbildung,  oder  wenn 
gleichwie  beim  Erythem  auch  Gelenkaffectionen  sich  dazugesellen,  von 
kalten  Umschlägen,  ParegoHcIs.  Natr.  salicyl.  u.  s.  w.  Gebrauch  machon  wird. 

Gar  nicht  seilen  kommt  Herpes  Iris  der  Lippen-  und  Mundschleim* 
haut  in  häufigen  Recidiven.  durch  Jahre  hindurch  sich  wiederholend,  vor  — 
H.  Iris  recldivans  — ,  häufiger  bei  woiblirhen  und  anomischen  Individuen. 
Die  sehr  belftstigende  Affection  bietet  je  nach  den  verschiedenen  Stadien 
sehr  maonigfacbe  Schwierigkeiten  zur  diagnostischen  Differeozirung  gegenOber 
von  Syphilis  und  Pemphigus.  Kmpo^ 


Herpes  toudens  (lonsurans.  Caze.nave),  Tinea  tondens  iNfAHun;, 
Porrigo  scutulnia  i^Wili.an-Batkmanj.  Kingworm  tengl.),  Dermatomycosis  ton- 
surans (Köbnbk).  scherende  Flechte,  Trichophyton,  Pby toalopeola ,  Telgne 
loDdante,  Trichoroykosis,  Sycosis  parasitaria  —  ist  eine  durch  Pilzwucherong 
bedingte  Hautkrankheit  (Mykosist,  welche  auf  den  mit  Kopf-  und  Bart- 
haaren,  wi«  auf  blos  mit  Wolihaaren  liedeckten  Hnutstellen  bei  Menschen 
und  bei  manchen  Hausthiereu  (Hindern,  Pferden,  Hunden.  Katzen,  Knninchen) 
naohgcwiesen  worden  ist  und  durch  die  F.ntwicklung  kreinffirmig  angeord- 
neter und  nach  der  Kreisperipberie  weiterschreitender,  flacherhahener, 
schuppender  Flecke  (Mycosis  circinata)  mit  oder  ohne  Reizungserscheinungeo 
(Bifiscbenkreise.   daher  Herpes)  ausgezeichnet  ist. 

Nomenclatur:  Der  Herpcs  tondens  des  behaarten  Kopfes,  jene  l.oca- 
IlsAtion,  welche  zuerst  und  aussohlloeslich  als  ansteckende  Hautkrankheit 
«PtnusR.  11^21)  bekannt  wurde,  ehe  noch  die  wirkliche  Pilznatur  der  Krank- 
heit entdeckt  worden  war,  ist  von  Willax  als  Porrigo  seutulata,  dann 
von  Mahox  als  Tinea  tondens  beschrieben  wonien.  Cazbkavc.  welcher 
zuerst  (1840)  Hl&schen  dabei  beschrieb  und  die  Identität  der  Krankheit 
mit  dem  »Herpes  circinatus*  der  Kngl&nder  nachwies,  führte  in  Folge  dessan 
die  Bezeichnung  >Herpes  tonsurans*  ein.  Gkuby  und  gleichzeitig  Malustv»  «ni- 
deckten 1844  den  Pils,  welcher  von  ihnen  den  Namen  Trichomycea  (Triebo - 
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phyton)  tonüurans  erhielt.  Seit  Hkbra  die  maculÖse  Foitd  aal  dem  ntoht 
behaarten  Körper  beschrieben  bat  (1854),  ist  die  scberende  Form  (an  der 
Kopfhaut]  cegenDher  jener  auf  der  Haut  an  H&uftgkeit  etwas  in  den 
Hintergrund  getreten,  sodass  die  Bezftichnung'  >ionKurans«  nicht  mehr  !ür 
eine  KPoerelle,  alle  Standorte  und  Formen  umfassende  Nomenclatur  der 
Krankheit  geeignet  erscheint.  Doch  Ist  hierdurch  eine  gewisse  Verwirrung- 
eingetreten.  Denn  offenbar  bat  Hrbra  mit  H.  roaculosus  dasselbe  gemeint 
waK  jet  Kt  ganz  allgemein  als  eine  besondere  Hautkrankheit ,  >  Pityriasis 
rosea  (Oirrrt)«,  bexeichnet  und  botrachtet  wird.  Diese  tritt  auf  behaarten 
Tbeilen  kaum  je  auf.  Der  Herpes  tondens,  an  scineni  oxijuisiten  Pilzliefund 
ohneweiters  kennllicb,  bevorzugt  aber  gerade  entschieden  die  baarbestAn- 
denen  Körperthetle,  nimmt  auch  hier  einen  anderen,  mehr  in  die  Tiefe 
wuchernden  Charakter  an  und  gleicht  darin  grundsätzlich  dem  Vorbalten 
des  Favus. 

Symptome  und  Verlauf.  Man  unterscheidet  wohl  drei  Formen  des 
Herpes  tondens:  die  vesiculfise.  maculose  und  squamöse  Form.  Rs  wird 
sich  aber  leicht  zeigen  lassen,  dass  diese  Kintheilung  nicht  zutrifft.  Die 
schuppige  Form  zunächst  ist  blos  daa  spätere  Kntwicklungsstadium  der 
beiden  anderen:  die  letzteren  aber  sind  nicht  im  Wesen,  sondern  nur  darin 
unterschieden,  das»  die  Kelswlrkung  des  Pilzes  eine  verschieden  starke  i^t 
und  sich  das  eine  Mal  gar  nicht  oder  nur  wenig,  das  andere  Mal  in  höherem 
Grade  durch  Hildung  enttündlicher  oberflächlicher  Bliischen  und  selbst 
Pusteln  in  der  Peripherie  und  Im  Centruni  der  Plaques  kundgiebt.  Was 
jedoch  in  der  That  einen  klinischen  Unterschied  macht,  ist  der  Umstand, 
dass  der  Pilz  an  den  Kopf-  ond  Üarthaaren  wirklich  in  die  Tiefe  der  Bälge 
greift  und  dort  vnröbergehenden  Verlust  der  Haare  und  umgrenzte  Ton- 
suren bewirkt,  während  diese  Wirkungsweise  an  rait  Wotlhaaren  besetzter 
Haut  nicht  zu  Tage  tritt. 

Wir  gehen  zunächst  zur  Schilderung  des  eigentlichen  Herpes  tondens 
auf  dem  behaarten  Kopfe  über.  Dort  bildet  der  Pilz  pfennig-  bis  thaler- 
grosse,  mit  HaarstQmpfen  besetzte,  schlechten  Tonsuren  ähnliche,  mit  weiss- 
gelben.  dQnnen  Schüppchen  bedeckte,  an  ihrem  massig  gerötheten  Rande 
bisweilen  im  Beginne  mit  Bläschen  oder  Hörkchen  besetzte  Scbeihen.  Vteae 
Scheiben  heilen  in  kurzer  Zeit  spontan  oder  confluiren  nach  und  nach,  so 
dass  der  Haarwuchs  erst  nach  längerer  Zeit  sich  wieder  einstellt  und  die 
Heilung  eintritt. 

Die  wesentliche  Bedeutung  nach  Hnnfigkeit  und  nach  Lästigkeit  des 
Auftretens  kommt  der  Locallsation  in  der  Hartgegend  zu.  Die  scherend» 
Flechte  enlateht  in  den  weitaus  meisten  Fällen  beim  Itasii'en  und  wird  voi» 
hier  aus  ürlHcb  am  Träger  und  von  diesem  aus  auf  andere  Personen  weiter 
verschleppt.  Spricht  man  von  Bartflechte,  so  kommt  fast  ausschliesslfcb 
Herpes  tondens  in  Hetracht.  Dabei  ist  aber  der  Ausdruck  Bartflechte  eigent- 
lich falsch,  denn  im  Bart  selbst  haftet  der  Pilz  selten,  es  sei  denn,  dass 
das  Wachsthuiu  erst  erfolgt  ist,  nachdem  jener  heim  Rasirgcschäft  einge- 
schleppt war.  Der  Streit,  ob  man  eine  nicht  parasitäre  Sykosis  von  der 
durch  Herpes  tondens  bedingten  Form  unterscheiden  dOrfe,  kann  als  er- 
ledigt betrachtet  werden.  Die  weitaus  meisten  Fälle  dieser  Art  entstehen 
zuerst  durch  Trichophytie.  An  diese  schllesst  sich  dann  Kukkeninvasion. 
LetÄtere  aber  kann  sich  auch  —  wenngleich  seltener  —  allein  einschleichen, 
ao  z.  H.  bei  der  Impetigo  contagiosa,  die  sich  andererseits  auch  gern  mit 
Herpes  tondens  vergesellschaftet,  weil  eben  beide  Alfectionen  Hautcrup 
tlonen  parnsil^rer,  wenn  auch  gänzlich  verschiedener  Natur  sind.  Dazu 
treten  dann  Nebenschicksale  der  entzRndeten  Fläche  durch  Insulte,  Salben- 
reizungnn  und  andere  Unzweckmässigkeilen.  Auch  giebt  es  natürlich  Bart- 
entzündungen,  wenn  man  will  Bartflechten,  ganz  anderen  Ursv^MMg,*.  V>*i  i..^- 
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ArrusioDS'Dcrniatilis  im  Anschlüsse  an  hartnäckige  No^enkatarrhe),  welche 
dann  aach  mit  <Ier  Zeit  zu  Grantilatianswuchernn^n  von  gnnz  Uinliclißm 
Aussehen  wie  die  ilurth  Pilze  bedingen  Sj'kosen  führen.  Die  Sykosis  aber, 
die  nach  dem  Rasireo  auftritt,  beKinnl  fast  stets  mit  der  EvolutioD  eloigrer 
Herpes  tonsurans  -  Eruptionen.  Diese  sind  Roizun^on ,  Verletzungen .  Rei- 
bungen, Kokkenein8i6dlung:en  exponirt,  wuchern  in  die  Haarbälge  hinein, 
treiben  dertn  Wandungen  kolbig  auf  und  können  den  Grund  zu  massigen 
Oranulationsinfiltraten  und  •Tumoren  geben,  welche  das  untprüngliche  Rild 
des  Pilzkreises  nur  noch  in  verschwommenen  Grenzcontouren  erkennen 
lABseD.  Qruby  war  1S42  der  Erste,  der  diesen  Zusammenhang  erkannt  und 
den  Pilz  nachgewiesen  hat.  Weitere  Klärung  des  Sach Verhältnisses  Ist 
K'^HNRR  zu  danken,  der  den  Unterschied  zwischen  der  Pilzflechte  selbst  und 
der  Folliculitis  harbae.  sowie  die  knotige  Trichomykoais  kennen  gelehrt  hat. 

Der  Herpes  tondens  auf  nicht  behaarten  Körperstellen  stellt  eben- 
falls Pfennig-  bis  thalergroase  kreisförmige  Scheiben  dar,  die  entweder  von 
centralen  Bläschen  ausgehende,  nach  der  Peripherie  immer  neu  entstehende 
Bläschenkreise  zeigen,  während  die  centralen  Partien  verblassen  und  sich 
mit  dünnen  SchQppcben  bedecken  (der  Herpes  circinatus  Batema>'s  oder 
Herpes  vesiculosus  der  neueren  Dermatologen)  oder  bei  nur  sehr  geringer 
HläschenbüduDg  blas  einen  nach  der  Peripherie  fortschreitenden  flachen, 
gerOtheten,  mit  leichter  Schuppendecke  rersehenen  Rand  erkennen  lassen. 
Ihr  Auftreten  nnd  Verlauf  ist  mit  massigem  Jucken  verbunden.  Der  Herpes 
circinatus  ist  die  reinste  Form  und  kommt  meist  bei  JugendUcheD  Personen 
an  der  beugeseite  der  Unterarme  vor. 

Das  Kndstadium  beider  Formen  bildet  dann  schwach  gerijlhete,  meist 
mit  etwas  erhabenem,  aber  nicht  hyperfimischera  Rande  versehene,  sich 
rauh  anfühlende,  von  kleinen  Schüppchen  bedeckte,  graubraune,  isolirt 
stehende  oder  in  einander  übergehende  Flächen  (Herpes  squamosas),  welche 
gleich  den  Tonsuren  des  behaarten  Kopfes  endlich  dem  normalen  Zostande 
Platz  machen. 

Dieser  gewöhnliche  Verlauf  wird  jedoch  hier  und  da  durch  ein  acutes 
AnfangBstadium  eingeleitet,  indem  vor  allem  Anderen  isoHrte,  stecknadel- 
kopfgrosse  rothe  Flecke  Ober  einzelne  Theile  oder  die  ganze  Haut  gleich- 
zeitig auftreten,  welche  sich  schnell  [binnen  wenigen  Tagen)  zu  erhabenen 
und  dann  zu  immer  nach  der  Peripherie  sich  ausbreitenden  Flecken  mit  oder 
ohne  peripherische  Bläschonhildung  ausbreiten,  meist  unter  heftigem  Jucken, 
bisweilen  selbst  nicht  ohne  Kieberbewegung.  Dann  tritt  eine  ruhigere  Ent- 
wicklung zu  deutlich  ansgeeprocbenen  Plofjues  mit  chronischem  Verlaufe 
ein,  wie  sie  oben  geschildert,  wurden. 

Es  giebt  aber  auch  weitere  Varietäten  des  Herpens  tondens:  die  eine 
ist  die  als  Eczema  marginatum  von  Hebra  beschriebene  Combination  des 
Herpes  tondens  mit  Erythem  oder  Ekzem  (PiCKj,  über  welche  unter  dem 
Artikel  Eczema  marginatum  nachzulesen  ist,  die  aber  auch  hier  besprochen 
werden   muss: 

Meist  ist  diese  Form  an  dem  Inguinalansatz  der  inneren  Oherschenkdl- 
ll&chen  als  Hinzutritt  und  Einsledlung  von  Pilzen  In  die  tntertiginr»s  auf- 
gelockerte Epidermis  anzutreffen.  Da,  wo  der  Hoden  anliegt  oder  die  Kleider 
scheuern,  bildet  sieb  eine  Arrosions-Dermatitis  als  Aufnahmestätte  für  die 
in  Effecten  (Suspensorien ,  Beinkleidern)  suspendirten  Pilzelemente.  Diese 
haften  fest  und  finden  eine  für  ihre  Fortentwicklung  so  günstige  Bedingung» 
dass  sie  ganze  Strecken  Oberziehen  und  ohne  ärztliches  Zulhun  zeitlebens 
nicht  wieder  verschwinden.  Die  Wärme  dea  Ort«a  begflnstigt  Juckempfio- 
dungen,  damit  entstehen  neue  Kratsekzeme  mit  conaecutivcr  Aussäung  ood 
Weiterverhreitung  des  Pilze«  r  P«ripberle.  die  sich  in  Ihrer  Bogeo- 

und  Kreissegmentform   sc  \uge   als  Product   der  grund- 
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legenden  WucheruQK  zu  erkennen  gißht.  Das  sogen&nnie  KcKema  margi- 
nal, um  (bei  Seh iibm achtern  und  anderen  im  SitKeii  niechaniHch  Arbeitenden 
häuliger)  ist  alRo  eine  Combiralionsform  zwischen  Ptlzinvnsion  und  Reiz- 
zustand. Ueberbaupt  spielt  der  Herpes  tondens  als  Grundursacbe  oder 
iorterbaltende  Itei^leilerNcheintini^  oberfläcblicher  llautentzOndnnf^en  eine  viel 
grössere  Kolle,  als  ihm  ß^ewöhnlich  zuerkannt  wird.  Ktn  grrosser  Theil  arte- 
ficleller  oder  gewerblicher  Ekzeme  kehrt  nur  deshalb  mit  dem  Verschwinden 
des  ursprünglich  ursächlichen  Momentes  nicht  zur  Norm  zurück,  weil  sich 
Fadenpilze  in  die  gelockerte  Oberfläche  eingenistet  und  die  Kntwicklung 
eines  als  herpetisches  Kkxem  zu  bexeicbnenden  Zustande»  ermöglicbt 
haben.  Vielfach  gelingt  es.  in  solchen  Kflloresccnzen  FMIzfflden  zu  entdecken, 
welche  sich  in  Nichts  vom  sonstigen  Herpes  tondens  der  Haut  unterscheiden, 
und  dem  entsprechend  bleibt  diesen  Formen  gegenfiber  jede  Therapie  ergeb- 
nisslos, welche  nicht  das  Abtödton  dos  Pilzes  bewirken  kann.  Ein  grosser 
Theil  der  tylotischen  Palmar-  und  Plantarkeratosen  (nicht  syphilitischen 
Ursprungs)  ist  nach  Celso  Pei.lizzari's  grundlegenden  Untersuchungen  auf 
Herpes  tonsurans  zurQckzufQhren.  Ebenso  sind  die  meisten  (nicht  auf  syphi- 
litischen Hornpapeln  beruhenden)  Onycbogryphusen  herpetischen  Ursprungs. 
Sieht  man  ab  von  Psoriasis  und  Liehen  ruber,  wo  die  Allgemeinerkrankung 
sich  auch  in  den  Nägeln  localisirt,  so  bleibt  ausser  Favus  namentlich  der 
Herpes  tondens  als  Veranlassung  Tür  Nagelerkrankungen  bestehen.  Viele 
Male  sind  es  Ansteckungen  vom  Hunde,  welche  dieselbe  bedingen.  Häufig 
bleibt  die  Ueberlragungsgelegcnheit  Im  Dunkel.  Der  Pilznachweia  gelingt 
unschwer.  Die  ersten  Forscher,  welchen  rierselbo  geglückt  ist,  waren  die 
tröttinger  Professoren  Baum  und  0.  Mf.issxkr  (1853).  bald  darauf  wurde 
der  Befund  von  R.  Vihchüw  l)«stätigt.  Die  NÄgel  werden  zuerst  von  kleinen 
Qruben  und  Löcbera  besetzt.  Dann  bilden  sich  schwärzliche  Gänge,  Risse, 
Zerklüftungen.  Die  durchscheinenden  Medien  werden  trQbe,  kulklg,  braun- 
grau. Die  Lamellen  spalten  sich  nach  allen  Richtungen,  das  Wachsthum 
nimmt  perverse  Hichlutigen  an  und  schliesälich  wird  aus  dem  glatten  festen 
Oebildc  eine  klauenähnliche  Schaufel,  die  mit  den  Fängen  mancher  Vögel 
eine  gewisse  Aohnlicbkeit  und  daher  den  Namen  Onychogrypbosis  bat. 
Neuerdings  hat  in  seiner  Histopathologie  Unna  die  wissenschaftliche  Er- 
örterung der  Tryphopbytie  behandelt.  Er  reibt  sie  mit  Recht  in  die  trau- 
matisrben  Infeclionsentzündungen  ein,  ist  aber  der  —  bislang  noch  durch- 
zufecrblenden  —  Ansieht,  dass  hier  wie  heim  Favus  eine  ganze  Anzahl  von 
Fadenpilzerkrankungen  der  Haut  vorliege.  Er  geht  darauf  hinaus,  dass  der 
Herpes  capillitii,  die  Tricbophytia  barbae  und  der  Herpes  der  nackten  Haut 
verschiedene  Variotä.ten  und  nicht  lediglich  topographische  Modificationen 
sein  mtigon.  Die  weitere  Forschung  mag  darüber  entscheiden.  Einstweilen 
aher  muss  betont  werden,  dass  für  jedes  pathologische  Gebilde  der  zufällig 
ihm  gewordene  Sttz  iiri  Organ  oder  Gewebe  die  denkbar  verschiedenste 
Gestaltung  berbeizuftlhren  vermag,  bei  den  Herpesefflorescenzen  aber  die 
Aebnlichkeiten  bei  weitem  gegenüber  den  Unterschieden  überwiegen,  — 
Nach  Unna  zeigen  der  erythemalosen  Kandpartie  entnommene  Schnitte  das 
Trichophyton  in  der  Hornschicht  wie  in  allen  zufällig  getroffenen  Haar- 
bälgen als  achwach  bcigenfürniige.  selten  verästelte  Fäden.  Diese  erweitem 
durch  nach  abwärts  gerichtete  Wucherung  die  Spalte  zwischen  den  Oberhäuten 
und  lockern  das  Haar  in  seiner  Scheide.  Die  Haut  selbst  reagirt  mit  Hyper- 
ämie und  mit  einer  Hyperplasie  aller  zelligen  Elemente.  Ueberall  zeigen 
sich  Mitosen,  die  Hindegewebszellen  der  Cutis  sind  vormehrt,  vergrt^ssert, 
protopla^mareich  und  die  Lymphspalten  vergrössert.  In  der  knotigen  Periode 
derselben  Affoctinn  sind  die  Hypben  von  der  Oberfläche  verschwunden,  die 
des  Haarbalges  in  Oidien  zerfallen  und  in  der  Haut  progressive  Verände- 
rungen in  Form  von  Plasmombildung  durch  PlasmazelUu  not  %\t>\  it*'£?«*'ew^ 
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Dazu  treten  dann  die  Erscfaeinungen  weiterer  EntzQnduDfi:  oder  ancb  der 
Resorption  und  Erweichung.  Bei  weiterem  Bestehen  gesellen  sich  ferner  noch 
Cniuplicationen  mit  Kitererregern ,  vorwiegend  Staphylokokken  hinzu  und 
führen  zu  dem  Bilde  eitriger  Infiltration  und  fnlliptilürer  Absredirung,  welche 
sich  dem  Zugrundej;ehen  der  Kadenelemente  »chrittweiüe  anschliessen  kann, 

Der  Herpes  lonsurans-Pilz  gehört  zu  den  pathogenen  Schimmel- 
pilzen, in  specie  zu  den  Oidieo.  Er  lässt  sich  leicht  kunstlich  züchten  und 
gedeiht  wie  alle  verwandten  Formen  am  besten  bei  Körpertemperatur.  Als 
das  passendste  künstliche  N'ährsuhstrat  fOr  Reincultur  gilt  sterilisirter 
Brotbrei,  hergestellt  aus  getrocknetem,  zerriebenem  Brot,  das  mit  Walser 
durchfeuchtet  und  im  Dnmpitopf  mehrere  Tage  hintereinander  cir<*a  eine 
halbe  Stunde  lang  der  Siedehitze  ausgesetzt  wird.  Hier  und  auf  anderem 
Nfibrboden  wächst  der  Faden  in  grossen,  schlanken.  doppeU-contourirten 
Gebilden  (Hyphenj  aus,  die  sich  in  zahlreiche,  eiförmigen  Sporen  aseptlren. 
Wie  der  Favuspilz,  von  dem  er  in  der  Cultur  kaum  zu  unterscheiden  ist, 
bildet  das  Trichüphytoa  auf  der  Agaroberfläcbe  gelbweissliche  Rasen.  Säel 
man  auf  Thier-  oder  Menschenbaut  aus, 
80  entsteht  wieder  Herpes  tonsurans. 
Frflhor,  als  die  Handhabung  der  Culturen 
mehr  io  den  Laboratorien  der  Botaniker 
Betrieben  wurde,  neigte  man  dazu,  die 
verschiedenen  Dermatopbyten  zu  iden- 
tificiren.  Jetzt  ist  dies  Bestreben  ganz 
aufgegeben.  Einer  der  ursprOngüch  leb- 
haftesten Vertreter  jener  Auffassung  war 
Qrawitz,  der  selbst  Klarheit  in  die 
Verbältnisse  gebracht  hat,  indem  er 
trotz  der  fius^crlichen  Gleichartigkeit 
der  Reinculturen  mit  Favus  immer  auch 
Favus,  von  den  Tricbophytonzflchtungen 
dagregeD  eindeutig  Herpesefdorescenzea 
auf  der  menschlichen  Haut  erzeugte. 
Damit  ist  die  Specificitat  der  Krankheits- 
erreger jedem  etwaigen  Zweifel  enthoben. 

Vorkommen  und  Verbreitung 
der  Krankheil.  Der  Herpes  tondens, 
dessen  Causalitätsverbültniss  zum  Pilz 
somit  als  erwiesen  anzusehen  ist.  ent- 
steht unter  gönatigcn  Verhältnissen,  d.h.  wo  vorhanilene  Pilzelemente  auf 
fQr  Scbimmelpilzwachstbum  günstig  disponirte  Haut  Blossen.  Somit  thells 
direct  aus  der  Luft  durch  feuchte  Wäsche,  von  dumpfnassen  Wänden  her, 
aus  Compressen,  Bandagen,  Leibbinden,  besonders  bei  durch  Scbweiss, 
Bäller  u.  a.  w.  stärker  macerirler  Haut,  und  ebenso  durch  Contaglon  von 
anderen  pilzbesetzten  Hautstellen  her.  Der  Herpes  tondens  erscheint  daher 
bisweilen  in  kleinen  Endemien,  insbesondere  an  iugendüchen  Individuen. 
Bekannt  sind  die  Harbirstuben  als  Verbreitungscenlra  (Servietten).  Die 
diffuse  Form,  welche  Manson  jüngst  beschrieben  hat.  wurde  bisher  nur  auf 
den  Inseln  des  malayischen  Archipels  (das  »Takelau  itch«  oder  »Pitat  der 
Eingeborenen  von  den  Samoa-Inseln)  beobachtet.  In  den  Tropen,  hier  wieder 
bei  den  Eingeborenen,  kommt  das  Leiden  viel  \-erbreIteter  und  in  auf- 
fälligeren Formen  vor  als  In  gcmässigtoren  Zonen  (Ringwornil 

Die  Diagnose  der  Tonsuren  c  *  auf  dem  behaarten 

Kopfe  gegonßber    denjenigen    der  irch   da»  Feblao 

des  Pilze«  und  durch  die  vollst 
Flecke  hei  letzterer  Erkrankun 


Trich»plixton  toatarmaa,  Rehicultnr 
Thmnwitf   Im    ZvtlUI    b^rlllan«    Päd«    nii    abgf 
l&tur  odar  t»mätMr  blluMBdira«. 
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sich  der  Herpes  inndenB  durch  das  Fehlen  der  Scutula  und  der  narbigion 
Oewebszerstflrang:.  Bei  Kkzem,  Psoriasis,  Seborrhoe  lÄast  sieh  niemals 
die  Pilz  Vegetation  in  den  Haaren  oder  der  obersten  KpiderraiHschicht  naclt- 
weiaen,  dagegen  fehlt  bei  Herpes  tondens  meist  das  Nässen  des  Ekzems, 
andererseits  die  Ülulüberfüllung  der  Basis  der  Psoriasisplat]  ues  iinil  die 
Talganhäufung  der  Seborrhoe.  Schwieriger  ist  oa  bisweilen,  begrinnenden 
Herpes  tondens  besonders  bei  acutem  Aultreten  von  BläHcheneruptionen 
anderer  Art,  z.  B.  des  sogenannten  Herpes  Iris  der  HandrQcken.  ja  selbst 
von  Varicellen  zu  unterscheiden.  l>och  lehrt  die  ruhige  Beobachtung,  in 
letzter  Linie  das  Mikroskop  stets  dns  Kichtige.  Man  hat  nur  ein  wenig 
Epidermis  oder  einige  Haare  mit  Kalilauge  oder  Kssigsäure  aufquellen  zu 
lassen,  um  die  Pilze  in  voller  Deutlicbkeil  zu  sehen. 


PI».  73. 


{a»\.  Dr.  P.  MBIMim.) 


HuMr  eitinr  Syltaaiit. 

Dm  Bjmt  iit  darcli  äta   1'rietiopbrton  loni  Z«t1*U  Htbraobt  uad  ant  il*r  r««ltt»D  8*Itt  alt  ««Iclw  UaaM 
*a>  dfr  gaplutiUn  CutleuU  fannorfrxjaollvu. 


Zu  diagnostischen  Zweoken  ist  es  am  besten,  die  Pilze  zu  färben. 
War  der  zu  untersuchende  Fall  bereits  vorher  mit  Salben  behandelt,  so 
bedarf  os  bei  Entnahme  der  oberflächlieben  RpidermiSBchichten  einer  ener- 
gischen Rntfettung  mit  kochendem  Schweloläther.  Die  Tinetion  geschieht 
mit  m&ssi^er  Metbylenblaulösung,  ü\e  Enlfärliuiig  der  ßewBh4^^best.aiidtheile 
(Epidermis,  Haare)  mittels  »"oiger  Jodkaliundösung  oder  filycerioäther 
(Unna).  Bei  frischen  unbehandelten  Eruptionen  genjjgt  Färbung  mit  Bis- 
marckbraun.  Man  kann  dabei  auch  die  GRAMSche  Entfärbung  anwenden, 
namentlich  um  die  Membranen   der  Oidien  kenntlich   zu   machen. 

Die  Therapie  riehtet  sich  ganz  besonders  nach  dem  Sitz  des  Leidens. 
Solange  <ler  Pilz  oberflaidilirh  haftet,  also  auf  unbehaarter  Haut  oder  in 
frischem  Sta/Uum  auch  auf  behaarten  Theilen.  bietet  die  Beseitigung  keinerlei 
Schwierigkeit.  Hier  sind  die  meisten  Schwefeimittel  rasch  wirksam.  Ebenso 
ist    das  Resorcin   zu   empfehlen ,   endlich    die   Theerprilparate.     UewÖhnlicb 
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genügt  die  Auftragung  von  Rp.  Hjrdr.  salfar.  nibri  1.0,  SuUur.  subl.  24,0, 
Vaselin.  navi  ad  100,0,  01.  Bergmtt.  gtt.  XXX.  M.  f.  ung:t.  während  einl^r 
Tage  und  Nächte,  um  den  Pilz  von  der  Oberfläche  zu  vertilgen.  Dasselbe 
gilt  von  Rp.  Acid.  sal.vl.  2.0,  Sulf.  subl.  20,0,  Vaselin.  TIavi  50,0,  ZInc.  oxyd. 
Arayl.  nd.  14,0.  M.  l.  pasta,  oder  Rp.  Resorcini  3,0,  Lanolini  ad.  30,0.  M.  f.  nogi. 
Schicklich  kann  man  Nachts  mit  einer  jener  Schwelelsalben  verbinden,  früh 
reinigen  und  am  Tage  die  weniger  auffällige  Resorcicsalbe  benQtxen  lassen. 

Diese  Behandlungsart  hat,  abgesehen  von  ihrer  Einfachheit  und  Reiz- 
losigkeit, auch  den  Vorzug,  dass  sie  gegen  etwa  gleichzeitig  bestehende 
Biterkukken ,  gi'gen  Impetigo  contagiosa  und  Follicutitis  von  Wirksamkeit 
ist.  Sie  bekämpft  also  mit  dem  Grun<lleiden  gleichzeitig  die  Compltcaiionen. 

Herpes  tondens  der  Kopfhaut  kann  schon  mehr  Schwierigkeit  machen. 
Hier  sind  Einschäumungen  mit  Seifen  iTheer)  und  heissem  Wasser.  Frottirung 
mit  27o«  SublimatlÖKung,  Xaphtholspiritus  ('/g'/o))  eventuell  Pyrogallus- 
salbe  {b—lü"/^)  um  Platze. 

Fdr  Tl 
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lU-l.  IW .  P.  HSUUXKU. 

BpMertala-Svhupp«»  mit  tuMrehhva  Pihntd*"  anil  Sp^na- 

Für  die  Bartflccht«  selbst  endlich  gilt  folgende  Behandlung:  Eröffnung 
sämmtlicher  Knoten  und  .\bscesso,  Epilation  der  vereiternden  HaarbäJgo 
(entbehrlich).  Dann  täglich  Hestreichen  mit  Schälpaste,  Rp.  [J-Napbtholi  10,0, 
Sulf.  suhl.  40,0.  Sapon.  virid, ,  Vaselin.  flavi  aa.  25,0,  während  '/(  Stunde, 
darauf  ebensolange  Auftragen  von  '2^",,  Chrysarohin-Lanolin,  Einthei^ren, 
endlich  .Abwaschen  und  Verband  mit  Schwelolsalbo.  Auch  die  alte  Wii,- 
KiN'SON'sche  Salbe  tbut  vortreffliche  Dienste.  Jedenfalls  muss  die  Behand- 
lung eine  exquisit  antiparasitäre  sein.  Nur  eine  solche,  aber  eine  solch« 
führt  zum  Ziele  und  zoigt,  dass  es  wenigstens  in  der  Haut  möglich  ist. 
die  tn  das  Gewebe  eingedrungenen  Pilzelemento  unschädlich  zu  machen,  ein 
Erfolg,  den  wir  so  vieler  Orten  noch  vergeblich  anstreben.     (Autptt*)  Lmsatr. 

Herpcs  zoster,  s.  Herpes,  pag.  335. 

Herrenalb,  Wasserheilanstalt,  unweit  Vrildbad,  Schwarzwaldkreis.' 

HenldcroH  de  Fnen-Santa  (38»  52'  n.  Br.,  12o  4ft'  5i  ö.  L. 
V.  Or.),  Provinz  Cindad  Real.  Eisensäuerling  mit  Chlornatrium.  Stark  besucht. 
Auch  veraendet.  Bäder.  a.  M.  L. 

Herz  (anatomisch-physiologisch).    Das  Herz  ist  beim  Mensch< 
der  Hauptmotor   lür   die  Bewegung   des  Blutes   innerhalb   der  BlutgenasaT 
und    zwar    hauptsächlich    der  Arterien    und  Capillaron.     Bs   ist    ein    in    der 
Brusthöhle  hinter  dem  Brustbeine  gelagertes,  seiner  Hauptmasse  nach  ans 
Muskuläuhslanz  gebildetes  Organ. 


Hurz. 
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Das  Innere  des  Herzens  ist  in  vier  Räume,  die  beiden  Kammern  und 
Vorkammern,  getheilt.  Diese  vier  Ahthei)ting;en  sind  sowohl  ihrer  liSpe 
nach,  al»  auch  rait  hvzug  auf  den  Charakter  des  Btiite»,  das  sie  führen,  in 
zwei  Abthellun^en.  eine  rechte  und  eine  linke,  trennbar.  Die  rechte,  aus 
Vorkammer  und  Kammer  bestehende  Abthcilunifr  führt  auBschliosalich  venöses, 
die  linke,  ebenfalls  aus  Vorkammer  und  Kammer  besiehende  Ahtheilung 
ausschliesslich  artortelleg  Blut. 

Innerhalb  doR  Hnhlraunie^  ries  Herzens  finden  »ich  Vorrichtungen. 
welche  eine  best  im  nite,  immer  gleiche  Richtung  des  Blut^tronie« 
bedingen  und  als  einseitig  sich  öffnende  Ventile  bezeichnet  worden  können. 

Diese  Complication  im  Baue  des  Motors,  welcher  das  Blut  durch  das 
Blutgofässsystem  treibt,  ist  eine  im  Laufe  der  phylogenetischen  und  ooto* 
genetischen  Entwicklung  erworbene. 

Vergieichend-Anaiomisches. 

Beim  Ampbioxua  findet  raan  am  vorderen  Kdrperonde  zwo!  bogen- 
förmig angeordnete  AntbeÜe  der  beiden  ilatiptgefÄase  des  Körpers,  welche  sich 
rhythmisch  zusammenziehen  und  da.s  Blut  auf  diese  Art  in  Bewegung  erhalten. 

Bei  den  Fischen  bestellt  das  Her/  aus  Vorkammer  und  Kammer. 
Das  Herz  fObrt  bei  dieser  Tbiergattting  nur  venöses  Blut.  Die  Kammer 
treibt  das  Blut  zu  den  Kiemen,  von  diesen  läuft  das  sauerstoffretche  Blut 
in  die  Aorta  und  von  da  in  alle  Körpertheile  und  kehrt  durch  die  Venen 
in  die  Vorkammer  zurück. 

Die  Amphibien  haben  bereits  zwei  Vorkammern,  aber  nur  eine 
Kammer.  Die  rechte  Vorkammer  führt  hauptsächlich  venöses,  der  Ven- 
trikel gemischtes  und  die  linke  Vorkammer  arterielles  Blut.  Das  kommt 
dadurch  zu  Stande,  diiss  das  von  den  Korperttioilen.  mit  Ausnahme  der 
Lungen,  zurUckfliossendc  Blut  in  den  rechten  Vorhof  oinmQndet,  während 
das  Lungenblul  in  den  linken  Vorhof  gelangt.  Von  beiden  Vorhöfen  wird 
das  Blut  durch  gleichzeitige  Contraction  ihrer  Muskelmasse  in  die  Kammer 
entleert,  hier  gemischt  und  durch  die  Aorta  in  alle  Körpertheile  mit  ßin- 
scbluss  der  Lungen  geführt.  Da  die  nackten  Amphibien  auch  «lurch  die 
Haargefässe  der  Haut  Sauerstoff  In  das  Blut  aufnehmen,  die  Hautvenen 
aber  ihr  Blut  in  die  rechte  Vorkammer  abgeben,  so  wird  schon  in  diesem 
Hohlräume  des  Herzens  ein  sauerstüflreicheros  Blut  vorhanden  sein  als  in 
den  anderen   Venen  des  Körperkreislaufes. 

Bei  den  Reptilien  zeigen  sich  zwfti  völlig  getrennte  Vorkammern 
sowie  bei  den  Amphibien.  Die  Kammer  ist  auch  bereits,  aber  nur  unvoll- 
kommen  getrennt.  Aorta  und  Lungonarterie  entapringen  aus  der  Kammer 
als  getrennte  Gefäasstänime.  Bei  der  Schildkröte  ist  eine  völlige  Trennung 
der  Kammer  in  eine  arterielle  und  venöse  Hälfte  vom  functionellen  Stand- 
punkte zu  constatiren.  * 

Alle  Vögel  und  Säuger  haben,  sowie  der  Mensch,  zwei  anatomisch 
getrennte  Vorkammern  und  zwei  Kammern. 

Eb  t  wicklungsgesvbicbtlicbes. 

Im  Laufe  der  ontogenetlschen  Entwicklung  treten  auch  beim  mensch- 
lichen Herzen  Formen  auf,  welche  in  Bezug  auf  ihren  Bau  eine  gewisse 
Uebereinstitimiung    mit    den  Herzformen    verschiedener   Tbierclassen    zeigen. 

Eine  kurze  Xeit  hindurch  zeigt  das  Herz  des  Menseben,  sowie  das 
aller  Wirbelthiere,  die  Gestalt  eines  geraden  Schlauches,  welcher  an  seinem 


*  Id  der  an  Mu»kelbalkcn  nnd  »cgclartiKcn  Vorsprüngcn  r«icli«n  Kammer  des  Rcptlllen- 
AomB  »cbeiut  (ÜL-  KiulituiJ);  des  vfn^juüi  nnd  arteriellen  Blntstrouea  dvrart  ffeBteucrt  lu 
WWtol,  dau  Rtno  vftllit:«;  Vfriiiirtrhunc  lürht  xa  SUiiil'.'  kuiniiien  kanti.  Dabfi  ifLt  noch  dttr 
▼erKUuM  von  Ot-flnuDgeu  dur^-h  MusknlcontnictiDii  bethrilifft. 
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vorderen  Ende  zvrei  SchlRgrndern,  die  beiden  primilivea  Aorteobogen.  eot^ 
sendet  und  an  seinem  riU-kwfirtipen  Ende  zwei  Blutadern  (Venae  ompbolo- 
mesentericac)  aufnimrat.  In  djosom  Zustande  der  Eutwicklaag  bildet  das 
HerK  einen  einzitren  Hohlraum,  welcher  bauptsficblich  durch  die  mfichtif^ere 
Entwicklung  seiner  Muakelelomente  vor  den  übrigen  Tbeilen  des  Gefäss- 
syslemes  ausgezeichnet  ist. 


fit-  n. 
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H»rM  tilma  2.Jfi  Mm-  laugea  umiacliliedetj 

Embryo.    Smch  Hif. 

K  KamiDM'.    Ja  TniBsna  »it»fl««i«,    f  r»»&»»* 

Endo  Am  S-fOrniigoa  H«r*(«4kUu«hM. 


Hvn  tlut»  1,3  itm.  Utig^a  aivaacklielMH  Rmhryo. 

XarJ,  tu», 
t  K*iDni*r.    Th  Trtwciu  Kr1<fio«ii«.   ul   '.JIhtuibI  rC«B»lt* 
antl«q)iuif),  «Ik  r*«hli>  V^fhoiMaihoefaranc  mii  H*r«r>h(. 


Dieser  muskelreichere  Antheil  der  Hauptblut^erasssUmme  des  Embryo 
liegl  unmittelbar  unter  dem  Koido  und  treibt  durch  seine  OoDtractiooen 
das  aus  den  Venen  her  sofliessende  Rlnt  nach  vorne  zu  in  die  Arterien  aas. 


Ta 


/iert  eliiea  fiUifwScIwntiJctien  montcJiJichen  Embrjv.  .VacA  Hi»- 
r>  *Bd  Ik  Nofal«  nod  Unk«  X.tirmtn,  *i  traten*  iotnr>#iilri(ial<r{ii,    Ta  Tran«iu  Mttrianu,  te  «N<l  vAk 

linln«  nnd  rvebtaa  Herrahr 

Durch  rasches  Längronwachsthum  geht  der  anfänglich  gerade  Schlauch 
jn  die  Form  einer  S-furmigen  Schlinge  über.  Der  hintere  venöse  Abschnitt 
der  Schlinge  liegt  nach  links,  der  vordere  arterielle  nach  rechU  {vergl.  Fig.  7r>). 

Durch  fortgesetztes  Wachsthuin  rückt  der  venöse  Ah»chnitt  mehr 
gegen  das  Kopfende  des  Embryo  (nach  vorne,  oben),  der  arterielle  relativ 
mehr  gegen    das   Schwanzende,    bis   in   einem    bestimmten  Stadium   beid« 


Her/.. 
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nahesu  in  demselben  Querschnitte  liegen.  Dabei  erfolg  auch  eine  Drehung 
derart,  dass  der  venöse  Antbell  der  Schleife  gre^en  die  WirbelsftulQ  (dorsal], 
der  arterielle  Antheit  nach  vorne  (ventral)  gelegen  ist.  —  Von  vorne  an- 
gesehen decken  sich  somit  beide  Antheile  der  Herzscbleife  und  die  Krüm- 
mung tttt  daher  nur  bei  seitlicher  Ansicht  zu  sehen.  Mit  der  weiteren 
Entwicklung  gehen  äusserlirh  kenntliche  Veränderungen  an  der  Wand  des 
Üerzäcblauches  vor  sich,  Der  weiter  gewordene  venöse  und  artertolle 
Theil  des  Schlauches  sind  durch  eine  tiefe  Einschnürung  von  einander  ge- 
trennt iok  Fig.  76).  Damit  scheidet  sich  die  Kammer  (A  Fig.  7fi)  vom 
Vorhofe  (v/i  Fig.  Til}.  Vom  Vorhofe  treten  weite  AuAburblungen  hervor. 
Diese  letzteren,  die  Herzohren,  schmiegen  sirb  später  immer  mehr  an  den 
arteriellen  Antheildes  Hertens,  den  Truncus  arteriosus,  und  die  Kammer  an. 

An  der  Stelle  ok,  Fig.  TG,  welche  Ohrcanal  genannt  wird.  Ist  der 
Her/schlauch  sehr  verengt  und  abgeplattet.  Innen  ist  die  Verbindung 
zwischen  Vorhof  und  Kammer  nur  durch  eine  enge  Spalte  hergestellt,  in 
der  sich  später  die  AtrJoventricularklappen  entwirkoln. 

Am  Ende  der  fQnflen  Woche  der  embryonalen  Entwicklung  ist  die 
Ausbildung  der  äusseren  Form  des  Herzens  so  weit  gediehen,  wie  das 
die  Flg.  77  zeigt.  Es  Ist  äusserlicb  an  dem  Kammerthelle  des  Herzscblauches 
eine  von  oben  nach  unten  verlaufende  Furche  bemerkbar,  welche  eine 
linke  und  eine  rechte  Kammerhälfte  unterscheiden  lässt. 

Während  an  der  äusseren  Form  des  Herzschlaiichos  solche  Verände- 
rungen vor  sich  geben,  zeigt  auch  die  innere  Höhlung  des  Herzens  immer 
weiter  fortacb reitende  Veränderungen. 

Bis  zu  dem  zuletzt  geschilderten  Punkte  der  Entwicklung  gleicht  das 
Herz  des  Menschen  und  der  Säugetbiere  functioaell  dem  der  niedrigsten 
Wlrbeltbiere,  der  Fische.  —  Mit  der  Entwicklung  der  Lungen  tritt  eine 
Verdoppelung  des  bisher  einfachen  Herzens  auf.  Damit  wird  auch  die  Ver- 
doppelung des  bisher  einfachen  Kreislaufes  in  einen  K^lrper-  und  einen 
Lungenkreislauf  eingeleitet. 

Die  wichtigsten,  diese  Zweitbeitung  eioleitenden  Veränderungen  geben 
im  Innern  des  Herzens  vor  sich.  Es  kommt  zur  Bildung  von  Scheide- 
wänden, durch  welche  sowohl  der  Vorhof  als  die  Kammer  und  spilter  auch 
der  Truncus  arteriosus  in  je  zwei  Abtheüungcn  getrennt  werden. 

Zuerst  entwickelt  sieb  an  der  Herzspitze  eine  Leiste,  welche  sich  später 
zum  Septum  vcatriculi  ausbildet  und  sich  weiterhin  mit  einer  von  den  Vor- 
h5fen  in  dasOstium  utrioventriculaj"e  hineinwachsenden  Wucherung  verbindet. 

Später  entwickelt  eich  in  der  Vorhufshüblung  an  der  oberen  und 
hinteren  Wand  eine  leistenfürmige  Hervorragung.  welch«  sich  bald  zu  einer 
halbmondfüriuig  vorspringenden  Platte  vcrgrössert.  Durch  deren  weiteres 
Wocbstbuni  wird  die  Conimuoicatiou  zwischen  beiden  Vorbofsbälftea  (Vor- 
höfen)  immer  mehr  eingeengt.  Diese  Oeffnung  ist  dos  Foramen  ovale  I. 
(BORNi.  Mit  dem  weiteren  Wachslhuni  dieses  Sejitum  atriorum  primum 
tritt  es  nach  und  nach  auf  die  vordere  um!  untere  Vorhofswand  Aber  und 
verbindet  sieb  dort  mit  Leisten  (Endokardverdickungeni,  welche  vom  Ostium 
atrioventricularc  ausgehen.  Das  Foramon  ovale  primum  verschwindet  dabei 
gänzlich.  Bevor  aber  daa  geschehen  ist,  bat  sich  an  der  Urspruugsstelle 
dos  Septum  atriorum  primutn  eine  Oeffnung  in  diesem  entwickelt,  welche 
immer  grösser  wird  und  von  Roum  als  Foramen  ovale  socundum  be- 
zeichnet ist.  Aus  dieser  Darstellung  ergiebt  sieb,  dasjt  das  Septum  atriorum 
in  einem  bestimmten  embryonalen  Stadium  ein  von  vorne  nach  rückwärts: 
gehendes  Band  ist.  Der  untere  Rand  verwächst  im  Verlaufe  der  weiteren 
Entwicklung,  wie  schon  erwähnt,  mit  den  Endokardleisten  des  Ostium 
atrioventriculare  und  bewirkt  so  d(o  Scheidung  dieses  Ostlums  in  beide 
Ostia  venosa.    Das  Foramen  ovale  H.  bleibt  bis  zur  Geburt  he%t%Wck. 


J.rf,  Atrium  d.«ln.m.   A.^  *'''';"j'T^?i:.lkiL.r*rTTr.tri«t«rtrie,  ««.»..  /■.•-».<.  »*fc 
iiai^tM    r...rf.  V»—"  -—'**«»■  '  - 
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Zuletzt  tbeilt  sich  der  Truncus  arteriosua  darch  die  Bildung  einer 
eigenen  Scheidewand,  welche  von  oben  beginnt  und  sich  apftter  mit  der 
Kamtnerscbeidewand  vereinigt 

Die  beigegebeoen  Figuren  78 — 8S,  welche  der  Abhandlung  von  Hqqb- 
STBTTER  entnommen  »ind,  erleichtern  mit  der  beigegeb^nen  Erklärung  die 
Uebersichl  Ober  die  hier  gegebenen  kurzen  entwicklungijgeschichlllcben 
Daten. 

Anatomie  des  menschlichen  Herzens. 
Aeussere  Form  des  Herzens. 

Das  ausgebildete  Herz  hat  im  Allgemeinen  die  Gestalt  eines  Kegels, 
dessen  Spitze  im  Kammerlbeile  liegt  und  dessen  Basis  von  beiden  Vorhöfen 
(Atrien)  gebildet  wird.  Mit  einem  Theile  liegt  das  Herz  der  Mitte  des 
ZwerchfelloN  auf.  Dieser  unlere  und  hintere  Theü  Ist  abgeflacht.  Die 
vordere  und  obere  Seite  des  Herzens  ist  gewölbt.  Kammern  und  Vor- 
kammern werden  durch  die  Kranzfurche  fSnlcua  coronarius)  von  einander 
änsserlicb  goschiedon,  Durch  die  aus  den  Kammern  kommenden  beiden  grossen 
Gef&ssc ,  Aorta   und  Art.  pulmonalis,   wird  die  Kranzfurcbo  vorno  vordeckt 

Die  beiden  grossen,  aus  den  Kammern  kommi^nden  Gefässe  laufen, 
dicht  aneinander  liegend,  nach  rückwärts  und  nach  aufwiirts  zu,  gegen  die 
Basis  des  Herzens.  Der  Sinus  transversus  pericardÜ  trennt  sie  von  den 
Vorhöfen.  Aus  der  Kranzfürche  steigt  nach  vorne  ond  hinten  die  L&ngs- 
furche  über  die  Kammeroberfl&che  herab  (Sulcus  longitudinalts  anterior  et 
posterior).  Die  Lüngsfurche  ist  derart  gelagert,  dass  die  Herzspitze  ganz 
in  den  Bereich  des  linken  Ventrikels  fällt.  Die  beiden  Herzohren  (Auri- 
culae).  welche,  wie  sich  aus  der  entwicklungsgeschichüichen  Darstellung 
ergiebt-,  Ausbuchtungen  der  Vorkammern  sind,  ziehen  bis  gegen  den  Ursprung 
der  beiden  grossen  Gefässe  hin.  Das  linke  Herzohr  ist  länger  und  schlanker 
als  das  rechte  und  hat  am  unteren  und  vorderen  Hände  zahlreiche  Ein- 
kerbungen. 

Gewicht  und  Grosso  des  Herzens. 

Beim  Neageborenen  wiegt  (nach  Vierordt)  das  Herz  0,89%,  beim  Er- 
wachsenen 0,52«  „  des  Körpergewichtes,  so  dass  für  den  erwachsenen  Mann 
mit  circa  "0  Kgrm.  Körpergewicht  etwa  364  Orm.  als  Gewicht  des  leeren 
Herzens  sich  ergeben  würden.  Be.vkkb  giebt  niedrigere  Zahlen  an ,  und 
zwar  für  das  neugeborene  Heri  0,69%,  f(ir  <ltta  erwachsene  OjiSVo  des 
Körpergewichtes.  Das  Volumen  des  Herzens  beträgt  beim  Neugeborenen 
20 — 25  Ccm.,  am  Ende  des  ersten  Jahres  40 — 45  Ccm.,  am  Ende  des  siebenten 
Jahres  86—91  Ccm.,  bis  zum  vollendeten  Wachslhura  (21.  Jahr)  2ir>  bis 
290  Ccm.,  beim  Erwachsenen  260 — 310  Com.  Das  .HpecKlsohe  Gewicht  der 
Herzsubstanz  beträgt  etwa  1.0&6.  —  Das  männliche  Herz  ist  grösser  als 
das  weibliche,  im  VerhäJtnias  von  1  :  0,92. 

Der  Herzumfang,  an  der  Basis  der  Ventrikel  gemessen,  beträgt  23  bis 
27  Cm.;  die  Länge  von  der  Basis  zur  Spitze  etwa  10  Cm.  und  die  Breit« 
etwa  10,5  Cm. 

Die  Binnenräume  des  Herzens. 

1.  Dfe  rechte  Vorkammer.  Der  Hohlraum  der  rechten  Vorkammer 
bietet  im  Allgemeinen  eine  eiförmige  Gestalt,  mit  der  längeren  Achse 
von  vorn  nach  hinten.  An  der  lateralen  Wand  liegen  innen  die  Musculi 
pectinati  (Fig.  «4  und  85),  welche  gegen  das  Herzohr  in  ein  feineres  Muskel- 
netz QbergehcD.  In  den  rechten  Vorhof  mOndet  hinten  und  unten  die  Vena 
cttva  Inferior.    Die  Vena  cava  superior  senkt  sich   in    die  obere  Wand  ein. 
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Zwiscbßn  beiden  HoIilvenenmündung:eB  liegt  einp  Hervorwülbung  der  Wand 
nach  innen,  das  Tuberculum  Lowerl.  Von  der  unteren  Hoblvenenmündang 
läuft  eine  Falte  zu  der  t'ossa  ovalis  In  der  Vorhofsscheidewand.  Diesü 
Falte  ist  die  Valv.  Eostacbit.  Die  Fo»sa  ovalis  iel  der  Rei^t  dos  Foratnen 
ovale  IL    —    Im  ausgebildeten  Herzen    Ist  sie   von  einem  leicht   gewiSIbten 
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Saume  umkleidet  weli'her  eiDeraefta  In  das  Tuberc.  Lowerl.  andererseiU  in 
die  Valv.  Eustachii  iihergehl.  l'nier  der  letxteren  mundet  die  grocM  Hen- 
vone  in  die  Vorkammer.  Hier  findet  $ich ,  die  Mündung  umfassond.  sehr 
h&ufig  eine  dünne  Klappe,  die  Valvula  TbebesÜ.  Nach  vorn  und  unten  xu 
verbindet  das  Ostium  atrioventrlculare  die  Vorkammer  mit  der  Kammer. 
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2.  Die  linke  Vorkammer.  Diese  AbtfaoHung:  besitzt  eine  mehr  kugelige 
Qestalt  und  stßsst  tnocIinlwSrls  an  die  recbto  Vorl^ammer.  Sic  nimmt  an  ihrer 
hioterea  Wand  jfdepseits  xwei  Lungenvenen  auf,  von  denen  die  beiden 
rechten  manchmal  vur  ihrer  KinmQndung-  einen  kurzen,  gemeinschaftlichen 
GefässstaDim  bilden.  Lateralwärts  und  nach  vorn  zu  endet  die  linke  Vor- 
kammer in  das  Herzohr.  Beide  Herzobreo  sind  Hesidua  aus  der  Entwick- 
lungsperiode,    in    welcher    mit.    der    Einbeziehung    des    embryonalen    Sinus 
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venosaa  in  den  Hohlraum  der  Kammern  ein  Zurilckhlelhen  der  Auübildun; 
der  vorderen  Vorhofsräuine  y.u  beobachten  ist. 

3.  Die  rechte  Kammer.  Die  Höhlung'  der  rechten  Kammer  hat  eine 
muscheUörmIge  Gestall,  r<i>  dass  die  Concavltüt  der  Muschel  ^egea  die  linke 
Kammer  zu  Kf^richtet  ist.  Auf  dem  (Querschnitte  erscheint  daher  das  Lumen 
der  Kammer  sichelförmlj?.  Das  Ostium  atcii^ventriculare  dextr.  bildet  die 
Verbindung  mit  der  Vorkammer.  Am  Ostium  entspringt  die  Klappe.  Sie 
hat  in  der  Hepel  drei  Zipfel.  Zwei  dieser  gehen  von  der  Kammerwand, 
der   dritte   von   der  Scheidewand    aus.    Die  innere  oder  Vorhofsoberllücbe 
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der  Klappen  ist  glatt,  die  äussere  oder  K  am  nie  rot)»  rtl  Sehe  der  Klappen 
int  uneben,  da  sieb  an  ihr  die  Sehnenfäden  der  Papillarinuskeln  ioscriroD. 
Der  freie  Kand  der  Klappenzipfet  ist  gezähnt.  Die  Wand  der  Kammer  ist 
uneben  und  hat  durch  die  Fleisehbülkcben,  welche  in  grosser  Men^ce 
in  das  Innere  vorspringen,  ein  reticulirles  Ausseben.  Aus  der  Wand  treten 
Musketbaiken  beraus,  welche  frei  in  die  Höhlung  der  Kammer  hineinragen 
und  in  Sebnenfäden  endigen,  welche  letzteren  an  die  liänder  und  an  die 
Äussere  (Kammerobern&Dhe)  der  Klappen  treten.  Solche  Papillarmuskeln 
gieht  es  in  verschiedener  Menge  im  rechten  Ventrikel.  In  der  Regel  sind 
deren  Tünf  bis  sechs  vorhanden.  Der  mächtigste  derselben  entspringt 
von  der  Mitt«  der  vorderen  Ventrikelwand.  Sein  Sehnenende  ist  meist 
swei-,  auch  dreizipTlig  und  sendet  Sehnenfäden  zu  den  beiden  äusseren 
Klappenzipfeln.  Aus  der  hinteren  W&ndseite  treten  noeist  drei  bis  vier 
Papillarmuskeln.  Aus  der  inneren  Seite,  welche  glatter  ist,  treten  mehrere 
Sehnenfäden,  welche  aus  warzenförmigen  kurzen  Muskelans&tzen  hervorgehen, 
zu  der  Klappe  in  Beziehung. 
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^  |Etwaa  oberluUb  und  vorne  von  dem  OstJum  atrioventricutare  dextmro 
liegt  das  Ostiiim  arteriosum.  Zwischen  beiden  liegt  eine  musciilöse  Hcr- 
vorwölbung  der  Wand.  Im  Ostium  arteriosum  der  rechten  Kammer  liegen 
die  drei  halbmondförmigeQ  Klappen.  Die  Klappen  sind  zart  und  durch- 
scheinend und  bilden  Taschen.  Ihr  unterer  halhmondförmiger  Kand  Est  an 
den  fibrösen  King  dos  Orific.  pulmonale  angeheftet.,  ihr  oberer  freier  Kand 
tr&gt  in  der  Mitte  eine  kniitnhentiirmige  Verdickung,  den  Xodnlus  Arantii. 
Die  Klappenflächen  sind  gekrümmt.  IMe  convexo  Fläche  sieht  gegen  die 
Kammer,  die  conc&ve  gegen  das  Lumen  der  Art.  pulmonalis,  wenn  da« 
VentU  gesteUt  Ist. 

4.  Die  linke  Kammer.  Die  Höhlung  des  linken  Ventrikels  ist  ei- 
förmig. Die  Balken .  welche  an  der  inneren  Oberfläche  gefunden  werden, 
bilden  hier  ein  sehr  engmaschiges  Xeu.  Paplllarmu-skeln  giebt  es  swel  sehr 
mAchtig  entwickelt«,  einen  vorderen  und  einen  hinteren.  Die  Klappe  im 
Ostium  atriovenlriculare  ist  zweizlpfeiig  (Valtrula  bicuspldatls).  Die  Zipfel 
liegen  einer  medial  und  vorne,  der  andere  lateral  und  hinten.  Das  Qewebe 
der  Klappe  ist  derber  als  im  recblen  Ventrikel,  auch  sind  die  Zipfel  meist 
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Fig.  S7. 


Sehoaia  für  die  SMluae  dor  ArUfton 
kl»pp»u-T»»vb«a   tu  *Ti>»a<tor  (oxcJi 


länger  Bbenso  sind  auch  die  Cbordae  Undineae  dicker  und  zahlreicher 
als  an  der  V.  Iricuspidalis.  Medial  vom  OBtium  venosum,  von  diesem  durch 
den  medialen  Klappenziptel  getrennt,  liegt  der  Zugang  zur  Aorta,  der  Conus 
arteriosus.  Ad  dessen  Ende  liegen  die  drei  Taschenklappen  der  Art.  aorta, 
welche  in  jeder  Hinsicht  dicker  sind  als  die  der  Pulmanaüs. 

Kine  Üebersicht  Ober  die  Stellung  der 
Klappensegel  der  Mitral-  und  Tricuspldal- 
klappen  zu  einander,  sowie  zu  den  Ostia 
arteriosa  giebt  Fig.  So. 

Die  Stellung  der  Klappensegel  in  der 
halbmondförmigen  Klappe  der  Art.  aorta  und 
puhnonaliü  ist  buh  dem  Schema  der  Fig.  67 
ersichtlich. 

Man  unterscheidet    an   der  Art.  pulmo- 
nalis  eine  vürdere  und  zwei  hintere  und  seit- 
liche Taschen,  an  der  Aorta  zwei  vordere  und 
OogtiabKunrj.  eine  biutere  Tasche.  Die  Stellung  der  Klappen 

A  «nprtuivtiob*  »mbfToiiki*  Anjaf»  da«   wint  aus  dcr  Entwicklung  verständlich.  Indem 
MontftnBVKit  Ani>von  d«r  Kii^pMn.     u*^**  ursprüngltch  embeitttcbe  Bulbus  artonosus 
i>  K.tr«i.at,  ju«pp.a.  (Flg.  87 .'!)    Kich    in    zwei  Canate    thellt,    ver- 

theilen    sich    die    wulstformigen  Anlagen  der 
Klappen  derart,  wie  aus  der  Fig.  87  B  ersichtlich  Ist, 

Struciur  der  Herzwand. 

Die  Wandungen,  vun  denen  die  Höhlungen  des  Horzcns  begrenzt  worden, 
bestehen  zum  grössten  Tbeil  aus  Muskelmasse.  Die  Muskeln  bilden  die 
mittlere  Lage  der  aus  drei  Schichten  bestehenden  Wand.  Xa<'li  innen  zu 
ist  die  Muskelschicbt  vom  Kmlokard,   nach  aussen   vom  Perikard   überdeckt. 

Im  embryonalen  Zustande  hestehl  die  Heizanlage  aus  zwei  ineinander 
gesteckten  SchlJLucben.  Der  innere  ist  das  aus  jilatten  Zellen  gebildete 
Eadotholrohr,  der  äussere  bestebl  aus  sehr  pratoplasinareicbon  Zellen  und 
stellt  die  erste  Anlage  des  Muskelschlaucbes  (Myokard)  unil  des  Perikards 
dar  Zwischen  bpiden  liegt  eine  Schicht  gallertiger  Masse,  welche  bei  der 
späteren  Entwicklung  der  Klappen  und  Scheidenwände  durch  Ihre  Wucherung 
Bedeutung  erlangt. 

Die  Muskelwand  des  Herzens  Ist  in  zwei  völlig  getrennte  Abibeilungen 
geschieden.  Die  Musculatur  der  Vorkammern  bildet  schon  vom  ersten  An- 
fange der  Entwicklung  an  eine  von  der  Kammermusculatur  völlig  getrennte 
Schicht.  Die  Trennungsstelle,  der  ursprüngliche  ^OhrcanaU,  bildet  eine 
bindegewebige  Mas.fe.  in  welcher  die  beiden  Hinge  der  atrioventricularen 
Klappen  Hegen.  DIe.se  Hbrusen  Hinge  (Annuli  Hbrosl),  welche  die  Scheidung 
der  Musculatur  bewirken,  dienen  derselben  gleichzeitig  als  Ansatz  für  die 
Befestigung  der  Muskelzüge. 

In  jeder  dieser  beiden  Abtbeilungen  der  MuskeEwand  kann  man  mehr 
oder  minder  mächtige  Lagen  oder  ZDge  von  Musculatur  entdecken,  welche 
nur  zu  einer  einzigen  HorzhOhle  in  Beziehung  treten.  So  kommt  es,  dass 
lede  der  vier  Herzbülileu  eine  eigene  und  ausserdem  eine  mit  der  ihr  gleich- 
artigen zweiten  Herzlmhle  gemeinschaftliche  Muskellage  besitzt.  Letztere 
bildet  die  oberflächliche  Schicht. 

Die  Muskolmasse  der  Vorkammer  ist  dünner  als  die  der  Kammern. 
Die  Musculatur  der  rechten  Kammer  ist  kaum  ein  P'ünrtel  so  mächtig  als 
die  des  linken  Ventrikels.  Die  Vorhüfsinusculatur  setzt  sich  eine  Strecke 
weit  auf  die  Sl.ämme  der  Venen  fori. 

An  der  äusseren  gemeinsamen  Muskelschicht  der  Kammern  ziehen 
die  Züge  der  Musculatur  nahezu    parallel  von  der  Basis  (Anniiliis  tilirosus) 

Kaal-BMjreltpUl«  in  fM.  BalUud*.  %.  Anll.  X.  ^ 
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gebildet  werden .  die  von  den  venösen  Ostien  ausgeben  und  dann  wieder 
zu  diesen  zurückkehren.  Andere  Züge  gehen  in  die  PapIltarmuakelQ  über 
und  kommen  dadurch  mit  den  Klappen  und  so  indirect  mit  den  Faser- 
ringen  der  Ostia  venosa  in  Zusammen  bang. 

h'ig.  Ä'^  giebt  eine  scbematiscbe  Darstellung:  der  verschiedenen  Ricb- 
tuagen,  welche  die  MuskelzQge  zeigen. 

Im  Septum  der  Kammern  ist  die  Wand  an  der  Stelle,  wo  rechts  der 
Ursprung  des  rechten  Klappenzipfels,  linktt  der  Conus  arteriosas  liegt,  frei 
von  Musculatur.  Diese  Stelle,  die  l'ars  membranacea  septi,  wird  wesentlich 
durch  die  l)t'lden  hier   zusammentrelfendeo  Theile    des  Endokards  gebildet. 

Da»  Hndokardium  ist  eine  Bindegewebsbildung  von  verschif^dener 
Mächtigkeit  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Herzinnern.  Es  steht  mit  den 
Bündeln  des  Bindegewebes,  welche  sich  zwischen  den  MuskclzDgen  des 
Myokards  herinden,   in  einem  directen  Zusammenhange.  Nach  innen  ist  das 
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Endokard  von  einer  einschichtigen  Endnthellage  Überdeckt.  An  den  Klappen 
der  Ostia  venosa  sowohl,  als  auch  an  denen  der  Arterien  bildet  das  Endo- 
kard den  Uoberzug  ober  das  starke  fibröse  Gerüste  der  Klappensegel. 

Das  Perikard!  um  i.5t  ein  seröser  Sack,  welcher  das  Herz  sammt 
einem  Theile  der  Oefüssstämme  umkleidet.  Man  unlerscbeidet  einen  parle- 
talen  von  einem  visceralen  TheM  und  die  UmschlagsfaJte.  Der  parietale 
Theil  des  Perikards  wird  aus  einem  inneren  serösen  und  einem  äusseren 
fibrösen  Blatt  gebildet.  Unten  ist  der  fibröse  Tbeil  mit  dem  Centrum  ten- 
dincum  des  Zworchfcilos  (est  verwachsen,  seitlich  ist  er  mit  den  Pleurn- 
blfttlern  verbunden.  Nach  oben  zu  liegt  die  Umschlagslalte,  wo  das  fibröse 
Blatt   des  Ferikardn  sich   auT  die  groi^sen  (lerilss.stilmme  fortsetzt. 

Der  viscerale  Theil  des  Perikards  Qtterziehl  das  ganze  Herz.  Kammern 
und  Vorkammern  und  setzt  sich  bis  etwa  3  Cm.  vom  Ursprünge  auf  die 
Aorta  und  Pulmonalarlerie  fort.  Auch  die  grossen  Venenstämme  werden 
eine  Strecke  weit  vom  Perikardiuii)  überzogen. 
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Eine  Oberste btliche  Darstellung  des  UmscblagsraDdes  giebt  die  Flg.  90, 
lo  velcher  das  Herz  In  seiner  Anaicbt  von  hinten  gezeicbnet  Ist. 

Die  Lage  des  Herzens. 

Wie  die  beisti^hende  Fig.  91  xBigt.  ist  die  Lage  des  Herzens  im  Brust- 
ranme  eine  derartige ,  dass  die  L&ngsacbae  des  Herzens  scbräg  gerichtet 
Ist.  Oie  Herzspitze  kommt  dadurch,  dass  der  rechte  Ventrikel  dera  Centrum 
tendineum  des  Zwerchfells  aufliegt,   nacb  links  in  den   (Qnften  Intercostal- 
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räum  zu  lipgeti.  Zwischen  die  Herzspitze  und  vordere  Tboraxwund  schieben 
sich  die  K&nder  der  linken  Lunge  ein.  Aucb  der  mehr  nuch  oben  und 
rückwärts  liegende  Theil  des  Herzens,  das  sind  die  \'"rhüfe  und  ein 
Theil  der  Kammern,  wird  von  der  vorderen  Brustwnnil  durch  Theüe  beider 
Lungen  abgedrängt.  Nur  ein  verhSItiiissnifissig  kleiner  Tbeil  des  Herxens. 
vorwiegend  die  rechte  Herzbälfte  betreffend,  steht  im  Conlact  mit.  der  vor- 
deren Brustwand.  Seine  Umgrenzung  Ist  aus  beistehender  Figur  zu  ersehen. 
Die  Lage  der  venösen  und  arteriellen  Ustlon  ist  ebenfall.s  In  die  bel- 
stehende  ¥\g\iv  eingezeichnet.     Iia«   OstJuro   der   Pulmonnlarterie    liegt   bjd 
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näohaten  der  vorderen  Krustwand,  hinter  flem  Sternuni,  wo  sich  dieses  mit 
der  3.  Rippe  verbindet. 

In  Bezug  Auf  die  Ln^everhJiUnisse  der  einzelnen  Abtheiluncen  des 
HerxenH  herrscht  nicht  in  allen  Punkten  völlige  L'ehereinstimmun^.  So  giebt 
Hrxkr  an,  dass  die  ohere  Grenze  der  Kammern  tiefer  stehe,  als  bisher 
Angenommen  wurde. 

Die  Uluifrefässe  und  \erven  des  Herzens. 

DiB    ernährenden   ßlutgefüsüe   des   Herzens    entspringen    In    ilcn    Sinus 

''alsalvae  der  halbmondförmigen  Klappen  ans  dem   Rulbtis   Aortae,  Es  sind 

«wei,  als  rechte  und  linke  Kranzarterie  unterschiedene,  Stamme,  welche  aaa 

der  rechten,  respectJve  Unken  Bucht  der  entsprechenden  Klappe  entspringen. 
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Vie  Artwha  (/«j  Jltneaa. 
Flg.  Ol.  Uart    von    rctu    und    obniv   tiKoh  Abtrennung    darAri.   [•□Irooiiklli,   Aortwuail 

Art  link«»  H*r>ohra«  (Aar.  «1  »Mb  OeOL'XliALKn, 
P«f  Vanft  c«TS  raporlor,   A  A«tt».    /'  Pulmonalii,  Ar  Altium  lin.,   aur*  SclioilM«U*  d«f  llnlmi  B*r«* 
flkrM,  ad  Atrium  «Imtr,,  •'■(  An«rt>  onmiiarlk  i1*xtr«,  rait  An  znrn  rschtvn  Vorhot,  r<  CnrctnulB  xtn.. 

rcl  lUeniii   UannDi  ilMcaailenii. 
Fl|.  99.    Borte   vua    biialvn    und   Dnlffn    fi&FahiiD    nach   Abirvitnuns    dti  Vrnn    cbt«    Int. 

Nub  Okombaukr. 

Vt»  T«Bft  eftT>  np.  't*  <">ä  .4rf  llnkar  and  r««hlar  VmIi«!,  ri  Cb**  lol.,  rc  Runa*  eIrrainIlaxiM  eoro- 

oaclu  (iE).,  rjtä  Bftnw  diHen<Uiw  eoronari*  daxtr*«. 


Beide  Arterien  verlauten  In  der  Kranzfurche  des  Herzens.  Die  Art. 
coronnria  dcxtra  erstreckt  sich  bi&  in  die  hintere  Längsfurche  des  Herzens 
und  bildet  hier  den  Ramxis  descendens.  Die  Art.  coronaria  sinistra  gicbt 
einen  grossen  Ast  in  die  vordere  Längsfurche  (Kam.  üescend.j  ab.  während 
die  in  der  Kranzfurche  verlaufende  Fortsetzung  als  Kam.  circumflexus  coro- 
nariae  ainistrae  bezeichnet  wird 

Die  Venen  des  Herzens  sammeln  sich  in  eine  Anzahl  kleinerer  und 
gT&aserer  StHmmchen,  welche  in  der  Herzfurehe  liegen  nod  die  Arterien 
begleiten. 

Au»  der  vorderen  LKngsfurche  koninil  ein  Stamm,  der  in  die  linke 
fi&lfle  der  Kranxfuiche  einbiegt  und  als  Vena  magna  cordis  (coronaria 
la)  nach  rückwärt-s  lS.uft.  An  der  hinteren  und  seitlichen  Wanil  der 
linken  Kammer  steigt  die  V.  posterior  ventriculi  xit  <len  vorhergehenden 
auf.    Beide  vereinigen    sich    ira  hinteren  Thede  der  i\.ratiiWTo\\e    i.%x\\\  ^vcoa.x 
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corunariDs,  welcher  aus  der  hinteren  Längsrurcbe  einen  grossen  Venenstamm, 
die  V.  media  cordis,  und  aus  dorn  rechten  Tbeil  der  Kranzfurche  von  rück- 
wärts her  die  V.  parva  cordia  (V.  coronarla  parva)  aufnimmt.  Der  Sinus 
corunariuB  mQndet,  von  der  Valvula  Tbuhesü  begrenzt,  in  den  rechten  Vorfaof. 

Die  Nerven  doM  Herzens  können  in  zwei  Abtheilungen  getrennt  werden. 
Anatomisch  ist  zwar  eine  derartige  Trennung  nicht  direct  ersichtlich,  doch 
forden  die  Kenntnis»  der  Herzfunctlon  vom  cxperin]ent«llen  Standpunkte 
eine  solche.  -  Wir  an(«rsebeidcn  extrakardiale  Nerven  von  intrakardialeo 
nervösen  Gebilden. 

Die  extrakardialen  Nerven  stammen  aun  dem  Plexus  cardiacus,  der 
sich  unterhalb  des  Aortenbogeas  ausbreitet  und  aus  Fasern  des  X.  vagus 
und  des  Halsäympathieus  gebildet  wird. 

Die  Xervenstämntrhen,  welche  von  diesem  Plexus  kommen  und  zum 
Herzen  ziehen,  gehen  auf  die  Cor onar arter ien  über,  welche  sie  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  umspinnen.  Von  diesem  secundäron  Xervenplexus  zweigen 
dann  Aestrben  ab.  welche  in  die  Herzwand  eindringen. 

Bei  dem  l'ebergange  der  Nervengeflechte  in  feinere  Fäsercben  kann 
man  an  den  letzteren  ganglienartige  Anschwellungen  bemerken.  Rbuae  war 
der  Erste,  der  solche  Herzganglien  beschrieb.  Kr  .mudirle  die  Verhältnisse 
am  Kalbe  und  beschrieb  hier  ein  Nervengetlecht  mit  Ganglien  am  Äorten- 
ursprung ,  von  welchem  Geflechte  Aeste  auf  den  rechten  Ventrikel  aus- 
strahlen und  sich  in  das  Gewebe  der  Herzmusculatur  einsenken.  KOlliker 
beflchrieb  dann  ilbnliche  Verhältnisse  beim  Menschen.  Andere  Forscher,  wie 
R.  LtE,  ScKKL.VKHWäKi  uod  DuuiKL,  haben  sieb  in  neuerer  Zeit  mit  derselben 
Frage  bescbfiftigU  Nach  Dugiel  sind  am  Herzen  verschiedener  S£ug^etbiere 
(Ziege.  Katze,  Kalb.  Menschen^  die  Nerven  in  ann&hemd  gleicfamässiger 
Anordnung  zu  treffen.  Sie  bilden  drei  gesonderte  Gruppen  von  Geflechten 
mit  Ganglien.  Das  eine  dieser  OeHechte  liegt  xwiscben  rechtem  Hereohr 
und  der  Einmündung  der  V.  cava  superior,  das  zweite  liegt  Ewiscben  der 
Aortenwurzel  und  der  Einmündung  der  V.  cava  inferior,  das  dritte  Hegt  in 
dem  Räume,  der  von  Aortenursprung  und  Pulmooalvenen  einerseita  und 
Basis  des  rechten  Herzohres  andererseits  begrenzt  wird. 

Alle  diese  Nerven  und  Gangliengruppen  sind  oberflftcblich  dicht  anter 
dem  Endotbelbelag  des  Perikards  gelegen. 

Die  intrakardialen  Nervenelemenie  sind  anatomisch  nicht  hinreichend 
genau  bekannt.  Allerdings  sind  Ganglien,  wie  auch  Nerveofaseni  an  eio- 
zelnen  Stellen  des  Herzens  sowohl  beim  Warmbtüier.  als  auch  beim  Kalt- 
blüter vorbanden.  Insbesondere  finden  sich  heim  Warmblüter  Oangilen  in 
der  Scheidewand  der  Ventrikel 

Von  besonderer  Bedeutung  für  das  Verstindniss  der  Fiinclion  des 
Herzens  ist  aber  unsere  Kenntniss  vom  Verlaufe  und  der  Anordnung  der 
nervösen  Elemente  im  Herzen  de»  Frosches.  Ner%'eDStÄmmcbt>D,  welche  vom 
Vagus  kommen .  bilden  am  Vereiaigungswinkal  beider  JugolarveneD  das 
VorbofsganglioB.  Von  dfeeem  e«heo  iwei  Nervenst&mme  auf  die  Scheide- 
wand der  Vorhöfe  über.  IKeae  als  vorderer  und  hinterer  Scbeide- 
wandnerv  bezeichneten  Nerven  sind  i>-od  Ganglien  durcbitetzt.  An  den 
Atrioventriculark läppen  bildet  jeder  Scheldewandoerv  durch  Einh^gerunK 
aaUreicher  QanglieazelleQ  eine  Anschwellang.  da»  Kammergftnglion.  Vom 
ITamiain,iai.linn  treten  lablreicbe  Aeste  in  die  3luscutatur  der  Herxwand 
«te,  fitinnn  treten  von  den  Seh  ei  de  wand  nerven  dicke  Aestcben  zur  Moaen- 
Intar  der  Voriwfairaad. 

Die  Lvmpbgefftsse  de»  Herieaa. 

Im  Herten  finden  skb  Mtar  ahlntekv  Lj  mpbfciBiw  mpfliir—  Cka- 
rmkters,    welche   in  dea 
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R&araen  Rozutreffen  sind.  Diese  Räume  sind  nicht  nur  in  grosser  Menge 
vorhanden,  sondern  auch  verhAllnisstnäsiiiip  niAchtig  entwickelt,  weil  xwinehdn 
den  Maskelbälkchen  breite  gefässhäUige  Zfige  von  Bindegewebe  vorbanden  sind. 

Histologie  der  Herx.\v&nd. 
Wie    schon   früher   erwähnt   wurde,    besteht  die  Herzwand   aus  drei 
Schichten    oiler  Häuten.     Von    diesen    drei  Schichten    tat  die  mittlere,    die 
Uuskel  sc  hiebt,  die  mächtigste. 

Die  innere  Schicht,  das  Endokard,  ist  eine  Biadegewebsbaut,  welche 
zahlreiche  elastische  Fasern  und  ausserdem  auch  glatte  Muskelfasern  ent- 
hält.    In    den   Vorhi^fen    sind    die    elastischen   Elemente  des  Endokardes  zu 

dichten  FasernRt/,en  und  selbst  zu  ge- 
fensterten  M  embranen  entwickelt.  Die 
mit  dem  Blute  in  Berührung  stehende 
Fläche  des  Endokardes  ist  mit  einer  ein- 
fachen Lage  platter  Zellen  (Endothel) 
überzogen. 

Die äuHsere Schicht,  das  Perikard, 
ist  ebenfalls  aus  Bindegewebe  gebildet, 
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enthält  ebenfalls  elastische  Fasern  und 
ausserdem  l>e.sonders  im  visceralen 
Theile  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Fettzellen,  respective  Kettläppchen  ein- 
gelagert. Die  ganze  der  PerikardialhÖble 
zugekehrte  Fläche  des  Perikardes  Ist 
mit  einer  einschichtigen  Lage  platter 
Endotbcl/cllen  hekloldeU 
DieMuskeläcblchl  der  Herzwand,  das  Myokard  ium,  besieht  zum  gr5saten 
Theil  aus  quergestreiften  Muskelfasern.  Der  Bau  derselben  weicht  aber  in 
vielen  Pimkten  von  dem  Baue  der  willkarlichen  (|u ergestreiften  Muskeln 
des  Stammes  ab. 

Die  Muskelfasern  sind  zwar  quergestreift,  stellen  aber  keine  spindel- 
förmigen langgestreckten  Muskelkörpor  dar.  sondern  bilden  ein  Netzwerk 
von  Fasern,  welches  verschieden  grosso  Lücken  besitzt.  Diese.s  Netzwerk 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Herzmuskel  fasern  aus  lauter  kleinen 
Cyliodern  zusammengesetzt  sind.  Diese  Muskelcylinder  sind  verzweigt  oder 
IreppenfGrniig  abgestuft  und  hängen  an  den  <]iier  abgestutzten  Baden  durch 
emo  Kittsubstanz  fest   mit  einander  zusammen. 

Durch  die  Aneinanderlagorung  violer  derartiger  verzweigter  und  unver- 
«weigter  Muskelciünder  oder  Muskolzellen  kommt  da»  ^^Vx-kot^r.  T>i^\»Kv^ft. 
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Jede  derartige  Muskelzello  zeigt  eine  rloutÜche  Quorstretfung  und  einfln 
Kern.  Die  (^uei  streifen  sind  nach  rnlersuchuiiKen  Bollett's  »Ueber  den 
Bau  der  quergestreiften  Muakelfaiiern«  (s.  Artilcel  >M  u»kel<)  mit  deo 
Namen  Q,  J  und  Z  zu  bezeichnen,  wobei  Q  Querscheiben  (Rowhax'8  Scheiben), 
J  Scheibe  einfach  licht  brechender  (Isotroper)  Substanz  (bände  cl&ire  Rakvibr), 
Z   »Zwischenscheibe'    bedeutet. 

An  Alkoholprilparaten  ist  auch  noch  der  Streifen  h  einfach  oder 
doppelt  zu  sehen.  Dieser  Streifen  liegt  in  der  Querscheibe  Q  und  eotüpricfat 
dem  HENSBN'schen  Streifen.  Man  sieht  aus  dieser  Daratellnncf  (Roixbtt's), 
dasa  die  Querslreifunfi:  der  Herzmuskelzellen  keine  sehr  reiche  ist.  Die 
Folge  der  Streuen  ist  hier  Z.  J.  Q.  J,  Z. 

Aus  dpni  Querschnittbilde  der  Herzmuskel  fasern  ersieht  man,  dass  der 
Kern  in  der  Achse  des  Muskelcylinders  gelegen  ist.  Die  «juergestrelfte 
Substanz  ist  hier  in  Feldern  angeordnet,  welche  durch  eine  reiche  Menge 
einfach  brechenden,  homogen  aussehenden  Sarkoplasmai«  von  einander  ge- 
trennt sind.  Dieses  letztere  bildet  auf  dem  Querschnitte  ein  Netzwerk  von 
zietnllch  starken  ßalken.  Die  Felder  des  N'elzworkes  (Maschen)  stellen  dann 
die  Querschnitte  der  quergestreiften  Substanz  dar.  In  der  Peripherie  sind  die 
Felder  iCoH.VHEiu'sche  Felder)  oblong,  gegen  die  Achse  zu  mehr  rundlich 
gestaltet  und  wesentlich  kleiner.  Durch  die  Abgrenzung  der  Felder  durch 
das  Netzwerk  des  Sarknplasmas  kommt  am  optischen  Lfingsschnilte  der 
liluekelzelle  eine  grrSbere  LSngsstreifung  zu  Stande.  Diese  hat  nicht«  eu 
tbnn  mit  der  fihrillfiren  Strurtur  der  iiuergestreiften  SubstAnz,  welchK  an 
der  Muskel/elle  bei  Anwendung  gewisser  Reagentien  sichtbar  wird  (siehe 
BoLLET,  Artikel  Muskel).    Den  Herzmuskelzellen  geht  ein  Sarkolemma  ab. 

Die  Muskclfaserzüge  besitzen  aber  eine  feine  Bindegewebshülle,  welche 
lahlrelehe  Kerne  enth&lt  {Ferlmysium). 

Die  Herzklappen  besteben  aus  faserigem  Bindegewebe,  welches  mit 
dem  der  Annuli  fibrosi  innig  zusammenhAngt.  An  ihren  Ursprungttatellen 
sind  »pRrliche  Muskelfasern  vorhanden. 

bei  vielen  Säugethleren  liegen  unter  der  Endothelschicht  des  l^odo- 
kirds  im  Gewebe  desselben  baumformig  ver&stelt  oder  netzförmig  aof^ 
ordnet  zarte  ZQge  quei-gestreifter  Muskeln,  die  PiTRKiNJKschen  Fasern  iPtra^ 
KixjBs  Netzi.  Die  Bündel  dieser  Fasern  stehen  In  directer  Verbindung  mit 
der  Muskelmasse  des  Myokards. 

Physiologie  des  Herzens. 

l.  Die  Capacitit  der  Herzhöhlen.  Die  Bestimmung  des  FaMong»- 
momes  des  Herzens  ist  beim  menschlichen  Henen  durch  die  Injectioa 
•rstvreDder  Massen  gemacht  worden.  Beim  lebenden  Thiere  bat  in  neuerer 
Zait  Stulmkuw  ein  Aichungs verfahren  angewendet ,  um  das  Schla^olam 
des  Herzens  und  dessen  Aenderung  unter  verschiedenen  Verb&ltnissen  xa 
bestimmen. 

Nach  den  Alteren  Metboden  wird  die  Capacitit  der  versebiedeneii 
Herzhöhlen  zwischen  10*.»  und  2S0  angegeben,  und  iwar  er^iebl  sieb  fOr 
den  rechten  Vorbof  eine  Capacitit  von  110-  13&  Ccnu  für  den  linken  Vor- 
hot 100 — 130  Ccm-,  för  die  rechte  Kammer  160  -  230  Ccm.  und  für  die 
linke  Kammer  143 — '212  Crm. 

Nach  diesen  loieclionsversuchen  wurde  die  Ospacitil  des  dinnwaadl- 
^ren  rechten  VealrikeU  sowie  de«  g&nzen  rechten  Herieas  etwas  icrOvaar 
gefnodeo  a\»  die  der  Unken  Henl 

Nach  dem  Aiefan^sverlahr«!  4I^H  '*'''"  Hund« 

ben    ein  Schlagvolum    de«    linken  V^^"^  1    und 

a"  CcnL  schwankt.     Die«e   aoa««rordt  *•* 

aber  nicht  etwa    mut   znfllUr«'  \'^ 
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die  Oreozen  an,  innerhalb  welcber  das  Scbla^volum  des  linken  Vemrlitels 
schwanken  kann,  wenn  bestimmte,  in  Stolnirow's  Versuchen  willkürlich  ge- 
wählte Einflüsse  den  BluizuUas»  zum  rechten  Herzen  oder  die  Herzthiltig- 
keit  selbst  ftndern.  Nacb  Stolnikow  kann  das  mittlere  Schlagvolum  des 
linken  Ventrikels  bei  normaler  Thätigkeit  desselben  mit  20 — 2b  Ccm.  ange- 
^ehen  werden. 

Unter  normalen  VerhÄllnissen  conlrahiren  sich  stets  beide  Vorhofe 
gleichzeitig,  sowie  auch  die  Contraction  der  rt'chten  und  der  linken  Kammer 
gleichzeitig  erfolgt..  In  dieser  Hinsicht  sind  die  anatomischen  Angaben 
Aber  die  gemeinschaftlicbe  Vorhofs*  und  KammermuHcuIatiir  hemerkenswerth. 

Nacb  Siteron  Angaben  (KPrschxbr)  sollte  die  Contraction  der  Kammern 
derart  erfolgen,  das»  auch  der  letKte  Rest  von  Blut  aus  denselben  ausgetrieben 
wird.  Diesen  Anschauungen  widerspricht  die  Aurfassung  von  Sandhorg  und 
WoBM-M  Oller  .  nach  welcher  auch  bei  maximaler  Contraction  noch  e!n 
Blutrest  in  den  Kammern  zurückbleibt. 

'2.  Der  Herzrbythmua.  Beim  Herzen  wechselt  der  Zustand  der  Zu- 
aammenziebung  mit  dem  Zustande  der  Erschlaffung  in  rascher  Folge  ab.  Die 
Contraction  wird  als  Systole,  die  Krschlatfung  al.f  Diastole  des  Herzens 
bezeichnet.  An  jeiler  dieser  beiden  Phasen  lassen  sich  logischer  Weise  zwei 
zeitlich  von  einander  trennbare  Perioden  erkennen.  Die  erste  kürzere 
Periode  umfasst  den  Vorgang  der  Phase;  ist  also  bei  der  Systole  haupl- 
sSchlicb  durch  die  Muskclcontraction  bedingt,  wird  somit  durch  den  Be- 
wegungs Vorgang  bestimmt.  Die  zweite  Periode  umfasst  jene  Zeit,  in 
welcher  der  Herzmuskel  in  dem  Zustande,  der  durch  die  Bewegung  hervor- 
gerufen  wurde,  verharrt. 

Für  die  Forlbewegung  des  Hlutes  innerhalb  der  Herzhöhlen  ist  es  von 
Bedeutung,  dass  Systole  und  Diniitnlf-  der  beiden  grossen  Her/.nbtheiluogen 
nicht  gleichzeitig  erfolgen. 

Zuerst  ziehen  sich  beide  Vorhöfc  zusammen,  deren  Contraction,  von 
den  Veneneinniünrlungen  beginnend,  rascb  bis  zur  Atrioventriculargrenze 
vorschreit«t.  Unmittelbar  auf  die  Vorhofscontraction  folgt,  die  Contraction, 
beiller  Katnmern.  Die  Vorhofscontraction  erfolgt  als  ein  kurzer  Vorschlag  zur 
Kammersystole.  Nach  der  Ciintraction  der  Vurhüfe  erfolgt  deren  Erschlaffung. 
Die  beiden  Perinden  der  Vorbofssystnie,  Vorgang  und  Zustand  der  Contraction, 
sind  anniihernd  gleich  lang.  Die  diastolische  Phase  der  Vorhofsabtheilung  ist 
etwa  4- — ;»mal  länger  als  deren  systotisclio  Phase.  Die  beiden  Phasen  der 
Kammorbewogung  sind  annähernd  gleich  lang.  Doch  hängt,  die  Berechnung 
jeder  Phase  von  der  zu  ihrer  Bestimmung  gewählten  Methode  ab.  Dadurch 
kommt  es  zu  Stande,  dass  einz(>lne  ßeobai.'hter  die  Dauer  der  Diastole  ISnger 
als  jene  der  Systole  angeben.  Was  die  Verhältnisse  der  einzelnen  AbRchniite 
der  Kamnierphasen  anlangt.,  so  nimmt  der  Vorgang  beider  eine  beträcht- 
lich kürzere  Zeit  in  Anspruch,  als  die  Dauer  des  Zustandes  beträgt. 

Den  Vorgang  der  Herzbewegung,  der  zwischen  den  Anfängen  zweier 
Vorhofssy Stolen  gelegen  ist,  nennt  man  eine  Herzrevolution.  Die  Methoden, 
mittels  deren  die  Herzhewegung  untersucht  wird,  sind  verschieden.  Die 
directe  Beobachtung  ist  möglich  am  blossgeleglen  Herzen  der  Kaltblüter 
und  der  Säugethiere  oder  beim  Menschen,  wenn  ein  Defect  fn  der  Brust- 
wand vorhanden  ist  (Ectopia  cordis)  (Cruveilhier.  Mitchell,  Follis,  Hammhk- 
.\IK.  Ernst).  Auch  die  Acupunctur  wurde  zur  Expiorirung  der  Herzbewe- 
guogen  benutzt. 

Dasjenige  Vorfahren,  welches  die  genauesten  und  analysirbare  Hesullat« 
liefert,  ist  das  kardlographiscbe  Verfahren  von  Ckaivead  und  Mahev.  Ks 
wird  bei  unerölfnetem  Thorax  einem  grösseren  Thiere  (Pferd)  von  der  Carotis 
aus  eine  kardiographlscbe  Sunde  in  den  Unken  Ventrikel,  und  von  der  Vena 
iug.  deit.  aus  eine  anders  gestaltete  Sonde  in  das   rechte  Herz  eingeführt 
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Die  Sonden  bestehen  aus  MetallrSbron  (KAtbeterj,  welche  tierartif 
einander  Kesi'hohene  Hohlcanale  darstellen,  dass  einer  mit  einer  ampullen- 
förmigen  Erweiterung,  welche  mit  Kautschuk  blase  überzogen  ist,  im  rechten 
Vorhof,  der  zweite  obenno  im  rechten  Ventrikel  endet.  Eine  andere  Art  von 
(einfachen)  Sonden  Btcllt  ein  einfaches  mit  Ampulle  endendes  Katheter  dar. 
Die  Kautschukampullen  »lehen  durch  LQcken.  welche  ?<ich  im  Katheterrobr 
beHnden,  mit  der  Lichtung  des  letzteren  in  Verbindung  (Fig.  96). 


»ig.  s«. 


KmrJi»g/»phi»c/te  5oW«/i  ntcA  Ch^artau  A-  Mmrty. 
J.  SoBd«,  «alrba  *on  <Ur  CAn^l*  >u*  in  d«ti  linkro  Vanirt)«*]  |[«Iilhtt  wird.  A'.  .1  K»iM*rua|i«U«.  — 
U,  Boad>  hr  du  nehM  Brrx,  dareb  dU  Tuns  jOKnUri*  oiuafohno.  V.  d.  Tiiihiiliiii|illlli.  V.J. 
KlMimrtraiTilli.  /'. i-.  «d'1  7'.  A'.  K»attehak»cli U ar ii p  mr  LulUrMi«(niMiaa  •■■  di»  H»|UlriftmwD*ata, 
•(na  Mr  du  Vorbota-  i.i,  Mn*  tnr  dta  KMnBiBr«iii[iiitU  T.  t:.  —  ///.  ««IBI  da«  Seb«Mi  dir  BIm* 
riahtaait  tob  i:.  V.  A.  >ad  &'.  4.  Dim  btidan  Jütivulltn.  /'.  dt«  BUn  *«■  KAalwhmk.  ».  Ptihhiif. 
wHebo  dke  tc-ul»  C'oropraMtoa  der  BtaM  bindam,  ;.  I,  J.  i  .Metall (cbBlteben.  aal  daasn  dla  BUa*  *■!- 
fsbaadiB  and  dia  baidaa  LalniaaaaUMlaD«rohraB  L.  ■'.  «ud  /..  K.  durvbfadllltT*  'iBd.  1..  r.  ••<■•  1« 
r.  J,^L.  K.  MidM  In  K.  A,  H.  tilBgiim.  abai  laK*  HtU*  dar  Lultlaitnng  rateehu   I'  A,  U>d    F.  K. 


l'm  die  Bewegungsvorgäoge  7.u  registriren,  haben  CüAiU'EAr  und 
Marey  das  System  der  Lufttransmission  mittels  Registrirtrommeln  verwendet 
Ein  System,  welches  seither  vielfältig  roodificirt  fDr  verschieden«  Unter- 
suchungen adaptirt,  reitpectlve  abgeändert  wurde.  (K.xoll's  Polygraph. 
HCbthles  (iummimanuraeter  etc.i    Vergl.  Kig.  it". 

Die  \'erh{ndung  der  kardiographischen  Sonden  mit  den  Rai^trir- 
trommeln  und  einer  durch  einen  Molor  bewegten  Papierflftcbe  wird  als 
■  Kardiograph«  bezeichnet. 
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'          Eine   Nachbildung   der  Originalcurven .    welche  Chauvbal-  uqü  Makey            ^| 
mit  dem  Kaniiographen  erhielten,  giebt  die  beistehende  Ftg.  tt8.   Diese  Ab-           ^M 

1              >                        !         -^ 

^^ 

l 

Ia          ,f 

^ 

^^^^^^^m 

■■       .K 

L        ^^^^ 

^1 

r 

^M                                                                           1 '. U    IT                                   ^^^H 

Srfiemm  c/jm«  Mmr^fti-tniii  Tminboar  jt  hvlr<r  iRefiMrirtrotamnl,.                                        ^^^^H 
/■  Iiültmnm  d>F  Tiomicel  {Ti.    A'  K4DU«bnkm«nibisii,    ir«t>di«  Qb«r   dia    cibrr»  UwHaiinf  SMpkBM  UCi                  ^^^^^| 
J  AlBmlniiuiit11cieh«n,    w«l«hM  buI  4fr  JJimtirMi    bdIk'IiUIji    l*t ,    '/ Üchrvlbtivb«!,     1'    I.nliralit   lur                  ^^^^^| 

bitdunp;,   >da{i  Kardirigrainm*,  zeigt   ausser   den  ßewegung'svorgängen   in             ^H 
den  Herzhöhlen  auch  noch   die  Curve  de»  Herzstosses.                                             ^^^^ 

a       b              c, ^ ^^^ ^ ^ 

V 
K 

iLi   1  .  . 

J  ! 

'  1  — 

'    i    1    1    1    1    i 

1      l 

1 

/^ 

A    ' 

,1  . 

y 

'    \ 

/\  l 

i|_. 

^ 

m   '    \ 

y^      \ 

— 

^iVPv^ 

Ai- 

^ 

T       \  ^    .^^           ^^v     ^^     ■  "^^ 

1  vp^^  ( 

1     I 

t 

/\ 

x^ 

1 

Aa^^ 

V 

\  1 

/         \ 

\ 

1       \ 

\ 

-iLl    .         \ 

\           \ 

^]       \ 

1      \           \ 

'^ 

i^^  -~t — •  — •- — ^-— -  -ITy.  ..j 

3 

\ 

d.        L 

-n^i        K- 

-^ 

■* 

^  !         .       ^ 

\ 

1    1 

1    1 

\ 

A«. 

rJ 

1     l/v 

r^\ 

1 

H 

eafii 

> 

jr<\          N. 

y^ 

\ 

^ 

'^     i                 \. 

*^ 

^ 

\ 

-^ 

XX 

1     1           N^ 

1     1           1 

1     1           1 

1 
1 
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Abtli«it)aa(c«D  nmlMMBit. 

,                                    Die  Zahl   der  Herzcuntractionen. 

Die  mittl(*re  Zahl    der  Herzschläge    betr&prt  nach  Viekokdt  bei  einetr 

gesunden  erwachsenen  McnBchen  etwa   7l'   pro  Minute.  Diese  Zahl  ist  abei 

manniKlachen  Aenderunjccn  unterworlen,  ie  nach   den  blinfllissen.  welche  au 

die  Herzlh&liekoit  einwirken,    und  ausserdem  wechselt  sie  beträchtlich  mi 

ioer  Reihe   von  anderen  gleich  7.11   erörternden   L'msifinden. 

See 
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D«rArtig;e  Umstände  sind:  das  Lebensalter,  das  Geschlecht,  die 
KürpergTÜsae.  Einflösse  anderer  Art.  welche  bei  ein  und  demielben  Jndi- 
viduum  die  Zahl  der  Herzschläge  findern.  sind  die  Lage  des  Körpers, 
ifuükelan^trengung.  Nahrungsaufnahme.  Aenderung  der  Atb- 
mang,  psychische  AfFecle  u.  dergl.  m. 

Was  das  Lebensalter  anlangt .  so  kann  als  allgemeine  Regel  aufge- 
stelll  werden,  dass  im  F5tallebon  und  unmittelbar  nach  der  üeburt  die 
Frequenz  der  Herzschlage  am  grössten  ist  (144 — 123  Schläge  per  Minul«;. 
bis  zum  20. —  25.  Jahre  sinkt  die  Frequenz  etwa  auf  71 — (l't  und  erreicht 
im  Greigenalter  wieder  höhere  Zahlen. 

Bei  Weibern  ist  ceteris  parihus  die  Frequenz  der  Herzschläge  etwas 
(um  circa  5  Schläge  per  Minute)  grdsser  als  bei  Männern.  In  horizontaler 
Körperlage  ist  die  Frequenz,  geringer  als  heim  Sitzen  und  nimmt  zu  heim 
Sieben.  InsbeBondere  beim  Oehen  und  bei  körperlichen  Anstrengungen  kann 
die  Zahl  der  HerzsirhlSge  beträchtlich  gesteigert  werden.  Bei  sehr  stArker. 
zu  Krmüdting  führender  Musketthätigkeit  ist  die  Vermehrung  der  Herz- 
schläge andauernd. 

Der  Klappenapparat  des  Herzens. 

Die  Valvula  hicuspidalis  und  tricuspidalis  sind  Schtauchventile.  Das 
hets»t  so  viel,  als  da«s  man  deren  Wirkung  nachahmen  kann  durch  Schläuche 
BUS  nachgiebigem  unr)  undurchlässigem  Materiale.  welche  dem  Uohrc.  in 
welchem  eine  Flüssigkeit  str5ral,  aufgesteckt  sind.  Derartige  schlauchförmige 
Ansätze  gestalten  der  Flüssigkeit  den  Abfluss.  \renn  sie  vom  Strömungs- 
rohro  in  den  Schlauch  gegen  dessen  freien  Hand  fliesst,  nicht  aber  in  um- 
gekehrter Richtung.  Besteht  das  SchlaucbstOck  aus  sehr  weichem  Materiale. 
ISO  kann  dusselbe  bei  Umkehr  der  Slromesrichtung  in  das  Slröinungsrohr 
{eingestülpt  werden.  Um  daa  zu  verhindern,  hat  man  an  dem  freien  Rande  des 
I  Schlauches  Fäden  angebracht,  um  ein  Kinstülpen  zu  verhindern.  Hei  Gcgen- 
drock  auf  den  Schlauch  wird  dann  das  Venlü  gestellt.  Derartige  Schlauch- 
venlile  sind  in  der  Mechanik  thatsäcblich  in  Gehranch,  nur  wird  da  meist 
ein  Schlauch  aus  starrerem  Materiale  verwendet,  wodurch  die  Anbringung 
von  Fäden,  welche  das  Kinstülpen  verhindern.  QberfiOssig  wird.  Wenn  die 
Klappe  gestellt  ist.  berühren  sieb  nur  gewisse  Theile  der  Klappe,  welche 
4len  üichien  X'erschluss  bedingen,  andere  Theile  stehen  als  Falten  von  den 
fest  auf  einander  gepressten  Theilen  ab.  Sind  nur  zwei  Fäden  vorhanden., 
^0  bilden  sich  bei  der  Stellung  der  Klappe  zwei  Fallen,  sind  drei  Fäden 
vorhanden,  so  bilden  sich  drei  Falten.  Diese  Falten  können  weggeschnitten 
werden,  ohne  dass  dadurch  die  Leistung  der  Klappe  beeinträchtigt  wird. 
So  entsteht  dann  eine  zwei-,  rcspectlve  dreizipfclige  Klappe.  Auf  diesem 
Wege  kann  man  sich  ein  Schema  für  den  Hau  und  die  Function  der  beiden 
Atriovenlricularklappen  bilden.  In  der  That  hat  M  H.  Weber  bei  seiaem 
Kreislauf. tchema  derartige  aus  einem  SlOck  Darmrohr  verfertigte  Schlauch- 
ventile benützt,  welche,  wie  erwähnt,  mit  Faden  versehen  waren.  Die  bei- 
stehende Figur  giebt  eine  schematische  Darstellung  einer  solchen  Klappe. 
Im  thierischen  Herzen  functioniren  nun  die  beiden  Atrioventricular- 
klappen  derart,  da^s  sie  während  der  Diastole  der  Kammern  das  Blut  frei 
aus  dem  \'orbQfe  In  den  Kammerraum  einströmen  lassen.  Mit  der  zuneh- 
menden Füllung  des  Ventrikels  mit  Hlul  und  der  vi>lli||tfn  Krscblaffung  der 
Kammeniiuscitlatur  werden  aber  die  Klappensegel  schon  im  ersten  Momente 
der  Systole  in  einer  für  den  Srhiuss  günstigen  Lage  vor  das  Ostium  ge- 
lagert sein  und  somit  durch  den  hohen  Öluldnu-k  in  rln-  K.immer  gestellt. 
Dabei  wirken  die  Papillarmuskelii,    welche  zw  Klaopenaipfel 

BU  liegen  kommen,  derart,  doss  sie  ii  -r  mw 

fäden,  welche  einerseits    an    dei 
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Klappe  sich  ansetzen ,  andererseits  mit  dem  Horzlleische  In  Verblntlunp 
[stehen,  bindern  die  Ausbauchung  der  Klappe  gefcen  den  Vorhof.  Ob  durch 
die  Cnntruction  (lf)r  KarnnK^rmusrulatur  und  die  dadurch  he<IinKle  maximale 
Spannung  der  Sehnenfiidpn  sn^ar  ein  Hinein/Jehen  der  Klappe  in  den 
Ventrikelraum  zu  Stande  konimt.  muss  dahinsreNttHlt  bleiben.  TbatsSchllch 
berrsphen  in  dieser  Hinsicht  controverse  Ansfhaiiunpen.  Hier  soll  nur  her- 
vorgehoben werden,  dass  je  nach  der  Dlutfülle  des  Herzens  und  <ier  Aus- 
lösung mehr  oder  minder  beträchtlicher  Mengen  von  Muskelkraft  ^ev.  Reserv'e- 
kraft)  aucrh  unter  normalen  VerbHltn lasen  gewisse  Abweichungen  von  einer 
[^efassten  Vorstellung  oder  von  einzelnen  Beobachtungen  vorkommen  mögen. 
Die  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  unil  der  Pulnionalis  sind 
eine  besondere  Art  von  V^enlilen.  welche  man  in  der  Mechanik  bisher  nirht 
angewendet  hat.  K.  \V.  Weber  bat  sie  als  Tascbenventile  bezeichnet,  Ihr 
Bau  ist  im  anatomischen  Theüe  hinreichend  genau  beschrieben. 

Durch  das  systolische  Eintreiben  des  Blutes  vora  A'entrikel  in  die 
Aorta  wird  die  Klappe  geöffnet.  Die  Aorta  erweitert  und  verlängert  sich 
und  die  freien  KlappenrUndor  nehmen  ilabei  nach  Ckkadim  eine  Sebnen- 
stellung  ein.  d.  h.  es  legen  sich  die  Klappensegel  nicht  vollkommen  an  die 
Aortenwand  an ,  sondern  bilden  eine  zwischen  den  Ansatzpunkten  der 
Klappensegel  ausgespannte  Leiste.  Die  Frage,  ob  diese  Anschauung  Crha- 
DiNis,   der   seine  Versuche  an  Her  Furaomilarlerienwurzel   des   totlten,   mit 
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Wasser  gefUlKen  Scbweineherzens  angestellt  hat,  oder  ob  BrOckes  ältere 
Behauptung  richtig  sei,  war-  lange  Zeit  {^ontrove^ß.  -  Bei  BrPckb's  Unter- 
suehungon  handelt  es  sich  hauplsüchlieb  um  ilie  sogenannte  »Seihsteuerung« 
des  Herzf  ns.  liarunler  vtrstand  enan  die  Füllung  der  Coronararlerien  wahrend 
der  Diastole  de»  Ventrikels,  welche  zu  einer  lederarligen  Spannung  der 
Herzgefässe  und  damit  zu  einer  Unterstützung  der  diastolischen  Hrweiterung 
der  Kammerhöhlen  führen  sollte.  Gegen  diese  Theorie  sind  von  vielen  Seiten 
Einwände  gernai;ht   worden. 

L.wriOiK  hat  z.  K.  darauf  aufmerksam  gemacht.  da.ss  die  Mauptstämnio 
der  Coronnrarterien  tn  dem  lockeren  subperikardialen  Fettgewebe  der  Herz- 
furchen gelegen  sind,  wodurch  es  unwahrscheinlich  wird,  dass  deren  Dehnung 
einen  Einfluss  auf  das  Volumen  der  Herzhöhlen  hat.  Ziemssen  fand  hei  einem 
Falle  von  Ectopia  cordis  den  Puls  der  Coronararterle  synchron  mit  dem 
Puls«  der  Art.  pulraonalis.  Bei  Thieren  haben  BKOw.v-Sßgu.vKU  u.  A.  ähn- 
liehe Verhältnisse  der  Isocbronie  des  Coronararterien-Pulses  mit  dem  anderer 
Arterien  constatirt.  Bei  der  Durchschneidung  einer  Art.  coronarta  spritzt 
dieselbe  sowohl  bei  der  Kammersystole  als  auch  bei  der  Diastole,  doch 
«renau  so  wie  eine  andere  Arterie,  mit  systolischer  Verstfii-kuog.  In  den 
skeln  findet  man  bei  deren  Thätigkeit  eine  Erweiterung  der  Gefässe  und 
Blutstrom    ist   sehr  beschleunigt;   es  wäre  ein   Paradoxon,  vrtt'Mi.  to^^ä 


beim  Herzen,  dessen  Muskel  Kegen  Anämie  ftasserst  empflndUcb  ist,  an- 
Dcbmen  wollte,  dass  während  der  Systole  die  Ulutbeweg:auf!:  her&bf^seut  ist. 
Wie  nun  die  Anschauungen  sich  auch  weiter  ausbilden  mögen,  so  viel 
Ist  sicher .  dass  die  Oeffnung  der  halbmondförmigen  Klappe  so  lange  Zett 
andauert,  al»  der  Drurk  im  Ventrikel  höher  ist  als  im  Aortenbulbas.  Das 
ist  nur  SU  lange  Zeil  diT  Kall,  als  ein  Einströmen  von  Ulut  aus  dem  Ven- 
Irikel  in  die  Aorta  stattfindet.  Kreilicb  ist  auch  dieses  Einströmen  von  Blut 
eine  Folge  der  Druckdifferenz  in  beiden  .AbIbeitungen.  doch  gioht  das  C'ardio- 
gramm  (Fig.  i)K)  darüber  Aufscbluss,  wie  lange  dan  Einströmen  Andauert. 
Offenbar  so  lange,  als  die  Systole  des  Ventrikels  andauert.  Hört  die  Kammer- 
systole und  damit  das  Kinstromen  des  Ulutes  auf.  so  kommt  der  Schlus» 
der  Klappen  durch  eine  rückläufige  Hewegung  des  Blutes  im  Aorlenbulbus 
zu  Stande. 

Wirkung  der  Herzpumpe. 

Während  jeder  Herzrevolution  wirkt  das  HerK  als  Druck-  und  Säug- 
pumpe zugleich.  An  blossgelegten  Frosch-  und  .Süugethlerherzen  sieht  man 
bei  der  Systole  der  V'enirikel  die  Grenze  zwischen  Vorböfen  und  Kammern 
gegen  die  Herzspitze  herabröcken.  Diese  letztere  bleibt  dabei  nahezu  unver- 
rückt an  ihrem  Orte.  Dieses  Herabrücken  der  Alriovenlriculargrenze  kommt 
somit  durch  Contractton  der  Kammermusculatur  zu  Stande  und  wenn  dabei, 
wie  frOber  erwftbot,  die  Ostia  venosa  geschlossen  sind,  so  muss  das  Herz 
das  Blut  aus  den  Kammern  in  die  ArterienstÜmme  durch  den  auf  die 
incompressible  Blutflüssigkeit  ausgeOhtcn  Druck  entleeren.  Somit  wirkt  wäh- 
rend der  Kammersyslolo  das  Herz  als  Druckpumpe.  Der  Druck,  der  sich 
dabei  In  den  Kammern  entwickelt,  wurde  von  Oolt7  und  Gaclk  heim 
Hunde  fOr  den  rechten  Ventrikel  mit  61.8,  ti0,8,  84,8  und  für  den  Unken 
Ventrikel  mit  l'ib.  14l^l^  114.2  in  drei  Versuchen  angegeben.  Das  Ver- 
bältntss  der  Druckkräfte  des  rechten  und  linken  Ventrikels  zu  einnnder  ist 
nach  dicben  Versuchen  wie  2 ;  5. 

rnmitlelltar  vor  der  Kanimersyalole  sind  die  Vorhofo  auf  das  Minimum 
suHSnunengezogen,  um  mit  dfni  Beginne  der  Venlrikelconlractiun  zu  erschlaf- 
fen. Dabei  Tüllen  sie  sich  immer  mehr  mit  Blut,  was  durch  das  Herahrucken 
der  Atrioventriculnrgrenze  wesentlich  befördert,  wird.  Somit  zeigt  sich,  dass 
die  Kammersystole  auch  auf  die  FQllung  der  Vurböfe  begünstigend  wirkt, 
da  hier  eine  Saugwirkung  ausgeübt  wird.  Für  die  Füllung  der  Vorhöfe, 
sowie  der  grossen  VenenstAmiiie  kommt  aber  uuch  die  aspirirende  Kraft 
des  Brustraumes  in  Betracht.,  welche  ihren  Rinfluss  auch  auf  die  diastolisch 
erschlafften   Ventriketw&nde  geltend   machen   kann. 

Goltz  und  OaL'le  haben  mittels  eines  mit  Ventil  versehenen  Mano- 
meters, welches  bei  Verminderung  des  Druckes  seinen  Inhalt  gegen  die 
Herxböblc  entleerte,  im  linken  Ventrikel  am  Ende  der  systolischen  Umformung 
des  Herzens  einen  negativen  Druck  von  —  52  Mm.  Hg  nachzuweisen 
vermocht. 

Ks  ist  sehr  fraglich,  ob  diese  auf  dem  Wege  eines  sehr  eingreifenden 
E.\perimentes  constatirte  Saugkraft  am  normalen  tbäligen  Herzen  als  ■elbst" 
stiJndige  diastolische  Saugkraft  der  Kammer  zur  Wirkung  kommt. 

Nach  diesen  Erörterungen  Ober  die  Tbätigkeit  der  Vorhöfc .  bezie- 
hungsweise über  die  Art.  wie  das  Blut  aus  den  Venen  in  den  Vorhof  und 
aus  diesem  in  den  Ventrikel  gelangt.  Ist  ersichtlEch.  dass  die  Vorhöfe  nie 
ganz  blutleer  werden.  Die  zuerst  von  Skoda  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  die  \'orböfe  nur  ein  mit  variabler  Lichtung  versehenes  Ende  der  Venen 
darstellen,  ist  eine  sehr  plausible.  Nach  dieser  Auffassnng  str5ml  das  Blut 
ununterbrochen  von  den  \'enenslfimmen  in  die  A'orh&fe  und  nach  der  er* 
reichten  maximalen  Erweiterung  derselben,  welche  zusammenffillt  mit  dem 
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Ende  der  systolischen  Verfinderuog  des  Ventrikels,  wird  dureh  die  nun 
folgende  schwache  Contraction  der  Vorhofsmusculatur  die  Atrloventricular- 
grenze  nach  aulnärts  gezogen.  Dabei  macht  das  in  den  Vorhöfen  ange* 
sammelte  Blut  keine  oder  fast  keine  Ortsveränderung,  sondern  es  wird  der 
dilatirle  \'enlrikel  über  die  im  Vorbof  angesammelte  Bliitmasse  wie  eine 
Haube  binUbergezogfn.  Für  diese  Anschauung  spricht,  dass  die  Venen  nur 
geringe  Spuren  der  kardialen  l'ulsation  zeigen  und  dass  der  \'orho(  bei 
seiner  Systole  nie  völlig  blutleer  wird,  im  Moment  der  kurz  dauernden 
Vorhofs&ystole  wird  derselbe  nur  verengt,  so  dass  er  mit  den  Veneostämmen 
einen  gemeinsamen  Stamm  gleicher  Lichtung  darstellt.  Nur  das  Herzohr, 
dessen  Bau  auch  für  eine  solche  Annahme  sprichL  wegen  der  trabeculftren 
Anordnang  der  Muskelfasern,  scheint  sich  vollkommen  zu   entleeren. 

Soviel  ober  die  An.  wie  man  sich  die  Bewegung  des  Blutes  inner- 
halb der  Höhlungen  des  Herxens  selbst  vorzustellen  hat.  Es  bleibt  nun 
noch  zu  erSrtern  übrig,  wie  das  Blut,  welches  durch  die  grossen  V^eneo- 
Bt£mme  zufliesst.  in  jedem  Momente  ilas  Herz  mit  Flüssigkeit  speist.  Die 
wichligale  Triebkraft  für  die  Füllung  der  innerhalb  des  Thoraxrauraes 
liegenden  GefRssstfimnie  ist ,  wit  schon  früher  erwähnt  wur<Ii' .  die  aspi- 
rlreode  Thätigkeit  des  Brustkorbes.  Diese  hat  bekanntlich  ihren  (irund  in 
dem  Zuge,  welchen  dJe  Lungen  auf  alle  N'ochbarge bilde  im  HruHtraume  aus- 
Dben.  Ks  sind  nämlich  die  Lungen  weit  über  ihre .  einem  gleichen  Innen- 
und  AuBsendnicke  entsprerliendp  flIetchgewichtwgeBtalt,  im  Brustkörbe  aus- 
gespannt oder  getJehnt.  Ihrem  Kaue  aus  vielen  elastischen  Etemcnien 
entsprechend,  streben  sie  <laher  jederzeit  dieser  Gleichgewichtsfigur  zu, 
Nur  wenn  im  Pleuraräume  sich  ein  Druck  entwickelt,  welcher  gleich 
oder  grösser  als  der  Atmosphärendruck  wird,  kann  es  thatsüchllch  xu 
einer  Retraction  der  Lungen  an  die  Lungenwurzeln  (Hihisi  kommen,  l'nler 
normalen  Verhüllnissen,  wo  die  Lungeootierfläche  der  Pleura  rnslalis  dicht 
anliegt,  wird  stets  ein  negativer  Druck  (Zug)  auf  die  NachbargebiUlc  aus- 
geübt. Dieser  Zufr  wird  umsomehr  zur  Qoltung  kommen,  je  grosser  er  ist 
und  je  nachgiebiger  die  Wandungen  jener  Niu;hliargebilde  sind,  welche  vnn 
ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Stellen  Flüssigkeit  in  ihr  Inneres  auf- 
nehmen können,  H!s  ist  daher  versländlich,  diise  das  Maximum  des  nega- 
tiven Druckes  in  den  Beginn  der  niAximalen  Thoraxerweiterung  (Inspiration) 
fällt,  und  dass  die  nachgiebigen  Wandungen  der  Venen  am  meisten  von  der 
aspiratoriscben  Thätigkeit  des  Thorax  beeinflusst   werden. 

Tnlerstützt  wird  diese  Thätigkeit  wesentlich  durch  anatomische  Rin- 
richtuDgen,  welche  sich  an  den  Venen  des  Halses  vorfänden.  Hier  liegen 
die  VenenRlämme  ausgespannt  zwischen  den  Fascien  des  Halses,  wodurch 
ein  S&ugapparat  für  den  Zufluss  des  Blutes  aus  den  kleineren  Venen- 
stfimmcben  der  Peripherie  zu  den  grosseren  Venen  in  der  Nähe  der  oberen 
Tboraxapertur  hergestellt  ist. 

Aber  auch  die  Herzthütigkeit  äussert  ihren  Kinfluss  auf  die  Lunge. 
Mit  jeder  systolischen  Contraction  der  \'entrikel  lässt  sich  In  der  Lungen- 
Jnft  eine  negative  Spannungswelle  nachweisen.  Diese  kardiopneuraatische 
B«w^uog  der  Luft  im  Kespirationstracte  wird  aber  ausser  von  der  Bewe- 
gung des  Herzens,  noch  durch  mannigfache  andere  Umstände  beeinflusst 
(LAimois,  Klkmessiewicz  u.  A.). 


Einige,   die   Herzthätigkeii    begleitende   Erscheinungen. 

1.  Der  Herzstoas.  Bei  jeder  \'entrikelsy6tole  sieht  und  liShll  man 
am  Thorax  dort,  wo  die  Herzspitze  liegt  (s.  im  anatomischen  Theil)  eine 
KrschOtterung  der  Ward  des  Brustkorbes  Der  Herzsloss  ist  hi'tlingt  durch 
die  Systole  der  Ventrikel. 
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Das  wichtigste  Moment  für  das  Auftreten  des  Herzstosses  ist  der 
pIStxHcbe  UeberganK  der  erschlafften  Kararaerwand  in  ilen  Zustand  der 
Contraction  (Jon.  MClleri,  Dafür  spricht  der  UoiBtand,  dass  man  an  jeder 
betiebigen  Stelle  der  Kammerwand,  am  blosegelcgton  Herzen,  den  Hen- 
stoes  mit   dem  aufgelegten  Finger  al»  deutlichen  Schlag  Kpilrt. 

Dio  Theorie  Lruwiii's,  dass  in  Folge  der  Fnrmveränderung,  welche 
das  Herz  beim  Uebergang  in  die  Contraction  erleidet,  die  Spitze  gegen  die 
Thoraxwan<l  dr&ngt,  kann  nicht  aln  wesentliche  Ursache  des  Herzstosses 
angenommen  werden.  Ebenso  wenig  haben  sich  die  »Rückstosstfaeorie«  von 
Gi'TBKOD  und  Skoda  und  die  >Drehungfitheorie«  von  Korxitxbr  zur  aus- 
schlie.sslichen  Krktärung  de»  Herzstosses  brauchbar  erwiesen. 

Beide  Erscheinungen  sind  am  Herzen  vorhanden.  Es  i»l  nur  fraglich, 
ob  der  Keactiunsstoss ,  welcher  am  SEcvEKschen  Rade  in  so  deutlicher 
Weise  demonstrirt  werden  kann,  bei  der  Entstehung  des  Herzstosses  eine 
wesentliche  Bedeutung  hat  —  Die  Drehung  des  Herzens  kommt  aber  bei 
der  FQIIung  des  Herzens  ihatsächlich  za  Stande.  Dieselbe  erfolgt  in  der  Art, 
dass  die  Spirale,  in  welcher  der  Ursprungstheil  der  Aorta  und  der  PulmonnÜs 
verlaufen,  bei  der  Verlängerung  der  üefässe  im  Momente  ihrer  maximalen 
Füllung  aufgedrehi  wird.  Durch  diese  Drehung  kommt  die  Unke  Herzhälfte 
mehr  nach  vorn  iKCKSciLtett).  Da  die  FDIIung  der  Gelasse  im  Momente 
der  Ventrikelsystole  erfolgt>  so  soll  dabei  die  Herzspitze  an  die  Hrustwand 
angedrängt  werden. 

Zur  graphischen  Darstellung  des  > Herzstosses«  sind  sehr  ver- 
schiedene Apparate  angfiwendet  worden.  In  Bezug  auf  die  Deutung  der 
mit  den  verschiedenen  Apparaten  gewonnenen  Curven  herrscht  keine  völlige 
Uebereinstlmmung  der  Anschauungen. 

2.  Die  Herzlüne.  Am  Hcustkorbe  sijn-nhi.  wie  auch  am  blossjpele^en 
Herzen  hört  man  mit  dvm  aufgelegten  unbewaffneten  Obre  oder  mfttelft 
eines  wie  immer  gearteten  Stethoskops  in  jeder  Herzrevolutinn  xwel  schnell 
BufeinanrIerfolgende  Tüne. 

Dpr  erste  Herztun  ist  dumpf,  am  Hiilrksien  über  den  Kammern  hör- 
bar and  f?l]|t  zusammen  mit  der  Systole  der  Ventrikel.  Er  besteht  aus  xwei 
öbereinnnder  gelagerten  Tönen.  Von  diesen  rührt  der  eine  von  der  Muskel- 
contraction  her.  ist  also  der  Muskeltün.  der  auch  am  uusgeschniitenen  blut- 
leeren und  klappenlos  gemachten  Herzen  als  ein  langer  tiefer  Ton  zu  hören  ist. 
Der  andere  Tlieit  des  ersten  Herztones  kommt  durch  dio  Schwingungen  lu 
Stunde,  welche  bei  der  Anspannung  der  Atrioventrirutarklappen  und  der 
Sehnenfäden  entstehen,  Kr  i.st  kürzer  und  hoch.  Wixtrich  bat  gezeigt, 
dass  durch  die  Anwendung  passender  Resonatoren  Im  ersten  Herztöne  der 
kurze  und  hohe  Klappenton  und  der  lange  und  tiefe  Muskelton  nebenein- 
ander hörbar  sind. 

Der  zweite  Herzton  ist  am  deutlichsten  über  der  Wurzel  der  grossen 
Gefässe  zu  b5ren.  Er  ist  ein  kurzer  hober  Ton,  welcher  dem  ersten  Herz- 
töne unmittelbar  nachfolgt,  also  in  den  ersten  Anfang  der  Kammerdi&stole 
fällt.  Seine  Entstehung  verdankt  er  dem  Schlüsse  der  Semilunarklappen. 
Dabei  kann  es  geschehen,  dass  die  Klappen  der  Aorta  und  l'ulmonalis 
sich  nicht  gleichzeitig  schliessen,  was  auf  Aenderung  der  Druckdifferenz 
in  beiden  üefässen  zurückgeführt  wird.  Dann  ist  der  zweite  Herzton  ge- 
spalten. —  Hier  wurden  nur  die  gangbarsten  physiologischen  Anschauungen 
über  die  Entstehung  der  Herztöne  berücksichtigt.  Ks  ist  aber  ersichtlich, 
dass  in  denselben  eine  Reihe  von  N'urgUngen  keine  Beachtung  fanden,  welche 
für  das  Entstehen  von  'l'ünen  uml  Geräuschen  nicht  bedeutungslos  sind. 
So  erwähne  ich  hier  nur  die  Anspannung  der  Wandungen  der  grossen  Ge- 
fässe  beim  systolischen  Eindringen  der  Blut«&ute,  und  dann  die  Blut- 
geräusche. 
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AenderuDgen  des  normalen  Charakters  oder  der  regelmäsBifcen  Folge 
rier  Herztöne  kommen  unter  almurmen  oder  krankbalten ,  ja  sogar  unWr 
normalen  VerbAltnissen   vor. 

Beispielsweise  sei  erwähnt  die  Verstärkung  des  Pulmonaltones  bei 
Staunng  im  Lungenkreisläufe,  Abschwüchung  bei  Blutleere  und  schwacher 
Herzactioo.  Klingend,  und  zwar  metallisch  klingend  werden  die  Herztöne 
ilurch  das  Mitschwingen  der  Luft  in  benachbarten  Hohlräumen  der  Lunge, 
besonders  dann,  wenn  der  Hohlraum  auf  die  Tonhöhe  abgestimmt   ist. 

Verdoppelung  oder  Spaltung  der  Herztnne.  von  der  oben  schon  ge- 
sprochen wurde,  kommt  nicht  nur  am  zweiten  Her/,tone,  sondern  auch  am 
ersten  vor.  Dann  rührt  die  Spaltung  von  ungleichzeltigom  Schlüsse  der 
zwei  Ostia  venosa  her.  oder  wird  auch  auf  eine  stärkere  präsystolische 
Contraclion  der  Vorhöfe  zurückgeführt. 

Bei  Verengerung  der  Klappenostia  (St^nosfin)  und  bei  Insufficlenz  der 
Klappen  werden  die  Herztöne  oft  unrieutlich  und  durch  Geräusche  Über- 
deckt. Häufig  hängen  sich  den  noch  gut  hörbaren  Tönen  Oer&usche  an, 
die  gewöhnlich  von  Ifiogerer  Dauer  sind  (»blasende  Geräusche*.  >Katzon- 
schnurren«  et<:.i.  Die  Geräusche  werden  in  systolische  und  diastolische 
unterschieden,  soweit  das  der  Charakter  und  die  Andauer,  sovie  die  Starke 
derselben  zulassen. 

Die  diastolischen  Geräusche  haben  ihren  Grand  in  Insufficienz  der 
arteriellen  oder  Stenose  der  venösen  Ostien. 

Systolische  Geräusche  entsteheo  bei  Insufficienz  der  venösen  und  bei 
Stenose  der  arteriellen  Ostien. 

Systolische  Blut^eräuscbe  bei  Anämie  ohne  Herzfehler  sind  nicht  selten. 
An  den  Venen  des  Halses  > Nonnengeräusche  N 

Die  Arbeitsleistung  des  Herzens. 

Robert  Mayek  hat  in  seinen  Untersuchungen  Ober  >Die  Mechanik  der 
Wärme«  (Stuttgart  läTl .  2.  Aufl.)  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  auf 
0,6  Kilogr&mrameter  fCr  jede  Systole  berechnet. 

Diese  Rechnung  erfordert  folgende  Voraussetzungen.  Man  muss  das 
Gewicht  des  aus  dem  Herzen  in  jeder  Systole  herausbeföi-derten  Blutes» 
sowie  die  Höhe  kennen,  bis  zu  welcher  es  gehoben  wird. 

F(lr  den  linken  Ventrikel  kann  man  das  Blutgewicht  im  Mittel  auf 
175  Gmi.  annehmen.  Die  Höhe,  bis  zu  welcher  diese  ßlutmasse  gehoben 
wird,  ist  gleich  dem  .\ortendruck.  Diese  in  Blut  gemessen  beträgt  etwa 
ä  Meter.  Die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  ist  somit  gleich  0,175  X  3  = 
0,520  Kilogrammmeter. 

Fi1r  den  rechten  Ventrikel  ergiebl  sich  entsprechend  dem  geringeren 
Drucke  in  der  Artcria  pulmonales  nur  ein  Drittel  der  Arbeitsleistung  des 
linken  ~   0,175. 

Für  eine  S'lstGndigc  Periode  erhalten  wir  somit,  bei  der  Annahme 
yon  7ü  Putsscblägen  in  der  Minut«,  für  den  linken  Ventrikel  0,525  X  75  X 
60  X  24  =;  56.700,  für  den  rechten  Ventrikel  =  18.900.  fQr  das  ganze 
Herz  also  eine  Arbeitslelstang  von  beiläufig  75.600  Kilogramm meter.  Da 
das  Gewicht  des  Herzens  circa  300  Grni.  beträgt,  so  wQrde  somit  dasselbe 
sein  eigenes  Qowicht  in  einer  Secunde  2,9  Meter,  in  einer  Minute  175  Meter, 
in  einer  Stunde  L0.500  Meter  hoch  heben  können.  Die  ganze  Arbeit  des 
Herzens  wird  zur  Ueberwindung  der  Widerstände  beim  Strömen  des  Blutes 
verbraucht  und  dabei  in  Wärme  umgewandelt.  Nimmt  man  nach  Joiii.b's 
Versuchen  die  Zahl  von  424  Meterkilogramm  (vergl.  KuEüa,  »Einleitung  in 
die  mechanische  Wäruietheorle«,  Leipzig  1874,  pag.  H6)  als  die  wahrschein- 
lichste für  das  mechanische  Wärmeäquivalent  an,  so  ergiebt  die  einlache 
Rechnung,  doss  autj  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  circa  173,3  Kllogramm- 
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cftlorieo  resulltren.  Dn  eine  Kitogramtncalorie  jene  WärtnemeDge  repr&sentlrt, 
welcbo  ]  K^ni.  Wasser  um  1"  des  buDderttbelHgen  Thermometers  zu  er- 
w&riiien  vermn^,  so  würde  dfese  W&rmemenge  genOgen,  um  die  ICigenwErme 
eines  Mflnschen  von  70  Kgrm.  KOrpet^owicht  in  24  Stunden  um  2,50  (» 
zu  erhüben.  Dabei  ist  die  WArmi^napacitAt.  des  nie nsf^ blieben  Körper»  gleicb 
jener  des  Wassers  (=  1)  ang^cfnonitiien. 


Die  Innervation  des  Herzens. 

Das  Hens  schlägt  auch  dano  noch  fort,  wenn  es  aus  dem  Körper  de? 
lebenden    Thieres    f^oschnillcn    ist.      Wurde    dasselbe    vorttielitit;    durch    Ab- 
trennung   an   den    frrosson  GefSssütärumen    aus    seiner  Verhlnitung   mit  den 
Naciitiargebilden  gelöst,  ist  aUo  da.s  Herzftciach  ^anz  unverletzt,  so  ist  auch 
der  Rhythmus  am  ausgeschnittenen   Herzen  in  normaler  Weise  erhalten. 

ßesonders  gut  gelingen  diese  Versuche  am  Herzen  des  Kaltblüters. 

Aus  diesem  Versuche  ist  ersichtlich,  dass  die  Ursache  der  Herzeon- 
traotion   innerhalb  des  Herzens  selbst  gesucht  werden  niuss. 

In  der  Thal  haben  die  classiscben  Versuche  von  S'rAMi4n:s  den  Beweis 
geliefert,  dass  die  rhythmische  Tbätigiceit  des  Kaltblüterherzens  an  die 
normale  Beschaffenheit  der  Venenslnuse  gebunden  ist.  Trennt  man  durch 
einen  Scheerent^chlag  den  Venensinus  vom  übrigen  blo8sgelegt«D  oder  aus- 
geschnittenen Herzen  los,  so  bleiben  die  abgetrennten  \'orb5re  in  Verbindung 
mit  dem  Ventrikel  im  Zustande  der  Diastole  stehen,  wälirend  der  Sinus  in 
rhythmischer  Kolge  weiter  pulsirt.  Vorhöfe  und  Ventrikel  machen  auf  eine 
einmalige  Berührung  der  Herzwand  an  einer  beliebigen,  ganz  umgrenzten 
Steile  eine  einmalige  Contraction.  —  Der  Versuch  verläuft  ebenso,  wenn 
man  den  Schnitt  nicht  wie  früher  zwischen  Sinus  und  Vorhöfcn ,  sondern 
an  der  Atrioventriculargrenze  anlegt.  Nur  ;ene  Tbeile  des  Herzens,  welche 
mit  dem  unversehrten  Venensinus  in  Verbindung  stehen,  schlagen  in  regel- 
roüssiger  Folge  rhythmisch  weiter.  Die  abgetrennten  Herzpartien  zeigen  im 
Versuche  von  Stanmus  eine  reflectorische  Erregbarkeit 

Der  Ausfall  dieser  und  anderer  ähnlicher  Versuche  bat  zur  Annahme 
zweier  verschiedener  nervöser  Conlron  im  Herzen  Veranlassung  gegeben. 
Das  eine,  welches  die  Ursache  der  automatischen  und  rbythuiischen  Uerz- 
Ibätigkeit  ist,  liegt  im  Vonenainus  (KeMAKschor  (iangiienhaufeni,  das  andere 
reflectorische  Herzcentrum  liegt  In  der  Gegend  der  Atrioventriculargrense 
(BiutiBR'scher  Ganglien  bauten). 

Da  aber  bei  den  Durcbscbneldungs-  und  Quetsch  versuchen  nicht  nur 
diese  Ganglieoanhäufungen .  sondern  auch  die  Verbindungsbahnen  zwischen 
diesen,  sowie  auch  Käsern  extrakardial  entspringender  Nerven  iVa^s, 
SyropBibicnsi  getroffen  werden,  so  ist  es  begreiflich,  dass  der  Ausfall  der 
Versuche  nicht  immer  ein  gleichm&ssiger  ist.  Daher  haben  die  Versucha- 
resuttnto  auch  eine  sehr  verschiedene  Deutung  erfahren. 

Besonders  bemerk enswerth  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Ansicht ,  daas 
den  Herzmuskeln  selbst  die  F&higkelt  der  Automatle,  sowie  der  Fortleitung 
dt-r  Contraction  zugeschrieben  wird.  Ks  wird  somit  der  HerzmuskelzelJe 
eine  an  die  Eigenschatten  niedriger  Prutuplasmagebllde  erinnernde  Selbsl- 
Btindigkeil  zugescbriebeo. 

Diese  Auffassung  wird  durch  eine  Reihe  besonderer  Kigen  sc  hatten, 
welche  der  Herzmuskel  zeigt,  bekräftigt;  doch  reicht  sie  nicht  aus,  um  die 
normalen  rhytbmisobon  Pulsatlonen  zu  erklären.  Deshalb  ist  die  Annahme 
apeclflscher  nervöser  Centren  Im  Herzen  immer  noch  unerlilsslich. 

Von  den  besonderen  Kigenschaflen  des  Herzmuskda.  welche  ihn  von 
anderen  quergestreiften  Muskeln  unierscheiilen,  seien  hier  einige  angeführt: 

1.  Der  Verlauf  der  Zuckung  ist  langsam  im  Vergleich  mit  andareD  Muskeln. 
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le  uöntraction    ist   immer  eine  maximale,    schale!   der  Reiz  öber- 
baupt  erregt.   Zunehmende  Reizstftrke  vermehrt  also  die  ContractionsgrÖsse 

■  nicht. 

I  3.  RhythmiHohe  Reize  lüHen,  von  einer  gewissen  Fre()uenz  an,  ein  dem 

I        Herzmuskel  eig'enihQmliches  PulButionHtempo  aus. 

■  4,    Constante    elektrische   Slrüme    lösen    ebenfalls    rhythmische   Fulsa- 
I       tionen  aus. 

■  5.  Nach  jeder  ContracLion   folgt  ein  kurz  dauerndes  Stadium  vormin- 

■  dorter  Erregbarkeit  (»rofractäre  Periode*). 

I  Die    Bedingungen    der    Fortdauer   einer     normalen    Herzthätigkeit, 

I       rettpective   der   Andauer    des  Herzschlages   sind,    soweit   sie  Innerbalb  den 

■  Herzens  einwirken,  folgende: 

■  1    Zufuhr  von  Sauerstoff: 

^^^  2.  Zufuhr  von  gewissen,  im  Blute  enthaltenen  Nährstoffen; 

^^B  3.  eine  bestimmte  Temperatur. 

^^^  Wenn   eine    dieser   Bedingungen   normaler   Function   sich   Ändert,    so 

P  lodert  sich  auch  der  H^rzscfalag  oder  es  erfolgt  rasche  Einstellung  der 
Th&t!gkeit.  So  ist  z.  B.  das  Herz  sehr  empfindlich  gegen  An&mie.  Ver- 
schluss einer  Coronararterie  bewirkt  nach  kurzer  Zeit  HeristillBtand. 
Temperatursteigerung  bewirkt  beschleunigten  Puls.  Bei  KofalensftureGber- 
ladung  des  Blutes  steht  das  Herz  still. 

Ueber  den  Kinfluss ,  den  die  Aenderung  des  Blutdruckes  auf  die 
L  Schlagfolge  hat,  sind  die  VersuchsresuUate  widerspruchsvoll,  was  offenbar 
I        davon    herröhrt,    dass    die    bei    den    Versuchen    angewendeten    Mittel    zur 

■  Aenderung  des  Blutdruckes  verschiedenartige  waren. 

■  Wird   durch  Blutung  der  Druck  in  den  Qelftssen  vermindert,  so  steigt 

■  die  Scblagfolge  und  es  kommt  dann  auf  die  (Grösse  und  Dauer  der  Blutung 

■  an,  wie  sich  die  VerbB-Itnisse  weiter  gestalten. 


Die  extrakardialen  Herznerven. 


Wird  der  N.  vagus  am  Hntse  (lurchschnitleD  und  der  kardiale  Stump- 
anhalteod  erregt,  so  erfolgt  Stillstand  des  Herzens  im  Zustande  der 
Diastole.    Der  N.  vagus  enthält    somit  Hemmungsnerven    für  das  Herz. 

WAhrend  des  VagtisstillKtandes  wird  diirrh  direote  Herzreizung  eine 
einmalige  Contractinn  ausgelost. 

Diese  Hemmungswirkung  wird  durch  Einwirkung  des  K.  vague  auf  die 
motorischen  Ganglien  des  Herzens  erklärt. 

Die  Wirksamkeit  der  Hemmungsfasern  des  N.  vagus  auf  das  Herz  wird 
durch  Kälte  und  durch  zahlreiche  Gifte  aufgehoben.  Unter  letzteren  sind 
besonders  Curare,  Nicotin,  Wuscarin  und   Atropin   zu   nennen. 

Durchschnoidung  eines  oder  bessor  beider  N.  vagi.  beim  Warmblüter, 
bewirkt  eine  Beschleunigung  der  Schlagfolge  des  Herzens.  Daraus  folgt, 
dass  bei  diesen  Thieren  die  N.  vagi  stets  in  einem  gewissen  Erregungs- 
zustände sich  befinden.  —  Diese  fortgesetzte  oder  tonische  Erregung 
der  Vngi  geht  vom  Centrale rgane  (Medulla  oblongatu)  aus.  Directe  Reizung 
des  VagusPentrums  in  der  Meiiulla  oblongata  bewirkt  bei  allen  Wirbelthieren 
Verlangsamung  und  Herzstillstand. 

Dieses  Centrum  ist  durch  Reizung  vieler  sensibler  Nerven  refleo- 
torisch  erregbar. 

Eine  derartige  refloctoriscbe  Erregung  des  Vaguskerncs  kann  ausge- 
hst werden  vom  Halssympathicus,  Baui;hsympathicus,  Splanohnicus ,  vom 
centralen  VaguHSlumpfe  und  von  den  Hensiblcn  Nervenfasern,  Aufl^lasung 
4ler  Lunge  setzt  den  Timns  <lcr  N.  vagi   herab. 

Ausser  den  llemmung»nerven  gehen  zum  Herzen  auch  Nerven,  welche 
eine  Beschleunigung  der  Schlaglolge  durch  ihre  Erregung  hervorbringea. 
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Diese  Nervoo  stammen  aus  der  Medulla  olilon^ata  und  treten  durch  die 
Rami  communie.  des  unteren  Cerviralnervengefl&chtes  aus  dem  RQeken- 
marke  aus,  um  auf  dem  Wege  des  (lang),  stellatum  xum  Plexus  c-ardiacus 
zu  golangen. 

Ue8chleuni|B:ende  Fa-^ern  sind  ausserdem  auch  noch  im  Stamme  des 
N.  Vagus  (Atropinversucb;  und  im  Halssympathicas  nachzuweisen. 

Anmt;rktifi|j[.  Keiziiiig  <Ier  Mtfdiilla  nbluiijfatA  oilcr  ik'«  Halamarkes  FDtirt  xa  vor- 
nebrtvr  8chU^olf;i;  <tuH  Ht^nu-nü.  wuna  rurhcr  lirUli'  Vagi  Uun!bsi:hnitli>n  und.  Ebuoao  nirkt 
die  Belsuntr  i!ia»^)Di*r  Fasern,  diu  VQin  Oan^l.  stelLilum  zum  Plexiu  eurülaoiu  sieben.  Nncb 
AtroplaveriftttiiDfr  wirkt  V.if-turHxiing'  li«ohi4;unt|;i-nil  nut  div  ücldaglolge  des  Uara«o«. 

Nach  R  HGiDErtHAix  wirken  die  heschleLinigenden  Nerveafaaern  gleich- 
seitig verstärkend  auf  den  Herzsoblag. 

Dieso  Nervenfasom  äussern  in&Ereaammt  ihre  Wirkung,  wenn  tue  Gr* 
regung  im  Nerven  in  der  KiRbtunj;  vom  Centralorgan  gegen  dss  Herx  zu 
sich  fortpflanzt.  Ks  gieht  aber  auch  Xervenfaaern  des  Herzens,  deren  Er- 
regung, in  umgekehrter  Uichtung  (ortgeleitet,  einen  Einfluss  auf  das  Herz 
oder  die  Ulutftef&sse  zu  äussern  vermag.  Der  bei  einigen  Säugethierea 
Isolirt  verlaufende  N.  depressor  ist  ein  solcher  seustbler  Nerv  des  Herzens. 
Er  kommt  vom  Herzen  und  möudet  am  Halse  in  diu  Bahn  des  N.  vagus 
ein.  Die  Erregung  seines  centralnn  Stumpfes  bewirkt  Verminderunjj:  des 
arteriellen  Blutdruckes  mit  gleichzeitiger  Verlaugsamung  der  Scblagfolge 
dos  Herzens.  Letztere  ist  einer  rertectorischcn  Erregung  des  N.  vagus  zu- 
tuschreiben, da  sie  ausbleibt,  sobald  beide  N.  vag!  am  Hatse  durchschnittsn 
siod.  Dann  siebl  man  der  Depresäürrelzung  eine  arterielle  BluLdruek- 
emiodrigung  ohne  Pulsverlangsamung  folgen. 

Literatur:  Au»i«r  cinit^fii  wicliti^cirn  Lithr-  und  HandIfUctiuni  ist  nur  die  ■«.•lurste 
litvratur  bvrdcksictilitft.  /.  Alia.tooue  und  JIJstologJe.  'i  G.  W.  ÜALrotrit.  Tbc  seail«  licart- 
EdlnliurKh  m«d.  .Innru.  FHtiniur  1K81^.  ^  *)  J.  Macdonald  naowx,  The  Donitniclioii  of  th«; 
csr'liac  venlriclv«  in  tlii^  niauini»lH.  lirit.  med.  Jaurn.  1886,  Nr.  1457.  —  ■>  F.  CintTu,  8tmc> 
tnre  des  valviilt;«  aiglioidOB  d«  l'anrtc  et  d«  Turttüw  pulmnniiirt'  ütc-  Koci^t/!  d«  biolnpi*.  18M8. 
Nr.  Sfl.  —  *)  Dakuw,  L«s  raitwesnx  des  vulrulcK  du  cuvur  vXiisz  rbouiiie  .1  l'i-tAl  ixirinjU  Pt 
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'*)  K.  GiM-ii,  B<<itrÜRi!  zur  vt-rKb-ichende»  Anatomie  des  Herzeno  der  Vilgcl  und  Ki'ptillfn. 
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1888,  3.  Auf].  —  **/  H.  Hm-OK  IttA,  Note*  un  ifae  hcart  t>I  v^-ruiu*  anlmals.  The  smeriesi 
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gebnliise.  18K4.  IV.  citlrt).  —  »*>  A-  F.  SrAXLir  Kkwt,  Ou  Ibe  n^lation  ot  fnnrtioB  ta  airaih 
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Handbuch  der  Gewebelehre.  Leipzig  1888,  G.  Aufl..  EDgelmAnn.  —  "i  KOam,  £iaife  Vr^fta 
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hedom.  de  med.  et  de  chir.  Anm''«  41.  —  **f  Lahobb-Tolot.  I.cbrhm"h  der  ttyRb^niatiecbeii 
nad  topoffrai^blvcheii  Aii»tuiul<?.  Wien  1893,  ü.  Aufl.  —  ")  Mautik,  Va»oiiiotor  Ni^rvvs  of  the 
beart.  Traasaction«  qF  thi;  med.  a  chtr.  (acnliy  of  thc  »talo  ol  MAnJnnd  1891-  -~  *"}  A.  V. 
Msio«,  The  microKO|iic:il  anntotny  of  thc  hiitnnn  ticart.  AiDvr.  .louni  ot  thc  ui<r(l.  Hciences. 
1891-  —  '*)  Fb.  Mkiixei.,  □nndbuch  der  topographi-irhen  Anatonii«.  lir:iiin.>i{?hwf>if[  1893.  — 
**)  Heiht  >lf}URiE,  A  Irt'atJKL  »n  hiiniiin  nmiloiiiy.  Loudciu  1H93.  —  ")  A.  Ott,  Uoiträgv  zur 
KenniDiu  der  nonnalen  und  patbolotjiHcbvn  VvrbältDiWe  'los  ni«iuchltcbßn  Ucrzeua.  Prager 
Zeitschr.  t.  BeilEc.  1888,  IX.  —  *")  A-  Pai'scii,  GrQndrü<t  der  Anstonü«  des  Mc-nscben.  3.  AdO.. 
heranifct^cben  von  L.  Stekiia.  Berlin.  R.  Oppenht'im,  —  ";  C.  Paksot.  Ueher  dit*  GrilHRvti- 
vfrlillltni.".-^*!  des  HpfKeiiB  bei  VügHln.  Zoul.  .lahrb.  1893.  —  '")  (ioAiH-Sa-iwüT,  EI«inH)iti)  of 
anatuuiy.  Loitdoa  1890.  10.  ed.,  Loii^uiuus  Oret'ii  &  Co.  —  **)  ItAMvtut,  Traitö  U>«hiiiiiue 
d'bitilolVeii'.  I'irls  ]ft88.  —  ")  Bahvioi.  TecbDlBches  Lehrbnch  der  Uistologle.  Ueborsfttct 
Ton  N'u'ATi  und  Wvb«,  Li-ipiciir  18H8.  —  *')  A.  Raubuk,  Lebrbucb  üvr  Anatouiiu  dea  Henscben. 
4.  AuH.  von  QiiA»-il<>rvuA.sN'tt  AiiHtniiiin.  I^i|)ei|f,  RvHoLd,  181)^  u.  1KU3.  1  n.  II.  —  **)  Rmi' 
DBxaw,  Noif  i>ur  It:  devt-luppvmtfDt  du  reiidotlioliuiii  du  co«ur  clicz  lee  ainpbibienii.  Caiigrto 
iDtuTuat.  d'arcb^ologif  praehisioriqa«  «td'auihröpoloitic.  II.  Session  i  Moacoo-  —  **)  U.  Buoa, 
Uk  Dettfcte  der  Vopbo!»8cbeidewand  de»  Hentna.  Berlin  1891,  J.  D.  —  *■>  Ph.  C.  Satpst, 
Traft*  rAuatorole  dcs^criptlve.  Paris  1ÖH8,  IV,  4.  ^A.  —  *■)  Sctiumtanaat»  nnd  Komkl,  O*- 
vrebfflebrR,  HratiDbubwi-ijr  1891.  —  •^)  \V.  8l-hwasz,  Grüsa«a  und  FurmTCriodcruni^'n  einiger 
Endolbvlien  durcb  Debnuog.  Anat.  Anzeijf.  18U3.  —  ")  T.  8chwi>ib,  UntetBUchDntten  Aber 
iliv  Entwk-klane  dei  Enilothcls  und  der  Blutkörperchen  der  AmpfaibicD.  Morphol.  Jahrb. 
18'.»:!.  XIII.  —  ">  8t0hh.  Lebrbnch  4ler  Hinlologir,  Jeim  18!H.  6.  Aufl.  —  *»)  \.  Stoffella, 
7,nr  Iteatiinmung  dvr  UrilHsenTerhiiltuiHHt!  der  linkim  Hcrzkatninnr.  Intenmt.  ktin.  Kund»chau. 
Wien,  7- Jrilirff.,  Nr.  18.  —  **)  Stkakhmakx  ,  Uebsr  den  Mecbauiaiim»  de«  VvracliltitHvii  dea 
Dnct.  ait.  Ufltalii.  Verhimdl.  ä.  phy*ia  Ucsellach.  U^-'rlln  1^92,93  u.  A.  Phyaiol.  1893.  — 
"J  L.  TWTCT,  Trakt-  d'anatoinic  hwmainr.  Paris  1893.  II.  —  ")  P.  Tillacx,  Trailii  d"ana- 
tomie  topo^apblqap.  Pari»  m>r).  -~  ")  C.  Toldt,  l.ehrbiirb  der  Gewebnlebre.  .Stiiirgart 
1868-  —  **)  TuuÄHZBw  u.  DoaiEL,  Zur  Lvbre  Ober  das  Ncrveiisysteni  dCM  HurzciiB.  ArL'b.  I. 
mikrosk.  Anat.  XXiVI.  —  //.  jLntwickluDgsgescbtchti.  '■*')  A.  C.  Dexhat»,  Entwicklung»- 
gesohicht«  der  AI rloYentrlcnlarli läppen.  Morphol.  Jahrb.  1876,  II.  —  •*)IioA«,  L'ftber  den 
Arteriell l>osen  der  Wirbolthicrfi,  Morphol.  Jahrb.  Xlll.  —  ")  O.  Bon»,  Bviträffe  xor  Eni- 
wie klaiiys(te8ir lichte  dea  SilnirttlhiiThiiriiPna.  Amb.  I.  mikroak.  Auat.  1889,  XXXIII.  —  ")  Ch. 
Debikrbe.  M:murl  deinbrydluluiirie  buuiaine  et  compar^e.  Piiri»  1889.  —  **)  Gassui,  Utiber 
diB  Eiitaiehniig  dt-j  Horiceiia  bei  VoKel«[ubryoncn.  Arch,  I.  niikröslc.  Anat.  —  **)  Gibbon, 
Tbc  tbickne»»  ol  tb«  wallx  «f  tbe  beart  durine  foetal  live,  Vt^rhandl.  d.  X.  intemat  med, 
Conyr-  Wien  189tl.  —  *")  Osr.  llniTwm,  l.ebrbHph  der  EntwickliinjtsgeBcbicht«,  Jena  1894, 
4.  Ann.  ^  *'}  W.  Ilis  eeii.,  Analouiie  meuatrhliebur  EmbryonL-n.  Heft  ]:  Embryoneu  des 
ersten  Monnte».  Lripxig  JHt^.  Heft  2:  GpkLiII  und  GrJtnnenentwtoklnnjf  bin  zum  Hclilu»8  des 
twelten  Monates.  Leipsig  lK8ä.  Ilelt  3:  Znr  GtschlchTc  der  Organe.  Leipzig  1886.  —  •')  W. 
I!i9  Hcn.,  Mittheilnngen  znr  Embryologie  der  S.^ngcthiere  und  den  Menschen.  Arch.  t.  Anat. 
n  Physiol.  IftHl.  —  ")  W.  Hra  jun..  Die  Ettwir.klting  des  Hurznurvt-nHyatema  bei  Wirbcl- 
tbiercii.  8Sehs.  AUad.  1891,  XVUl.  —  '*")  W.  His  ja».,  Deuiin»lration  roa  PrSparaten  tiad 
Uodcllen  zur  Herzlunorvatton,  Verbaiidl,  d.  9,  Congr.  (.  inuere  Med.  Wien  1890.  ~  "j  W. 
Hl»  Jun.  n.  RoMOBHO,  Beiträge  zur  H^Tzinncrvation.  FortBchr.  d.  Med.  1890,  VIU,  Nr.  10.  — 
")  F.  Hoat^rKTraa,  Eiitwleklnngagesehic-hte  dea  GeRlHanystems.  Relerat  in  Ergebnisae  der 
Anatomie  und  EntwicklimgugeBebiehte,  1891,  1,  pag.  697— 711.  —  ")  C.  K.  Hofihaän,  Ifeber 
die  Elnleteiiung  der  fnOolhelialeii  Anlage  dea  Herzten»  bei  Uaiembryonen,  Acceutliiaa  allg. 
aoat.  Anzeig.  1892,  pag.  ä7U.  —  ")  Arhin  Larokk.  Ueber  die  Entwicklangflgescbichte  dea 
Bntbns  cordi»  bt'i  AmpliHiien  und  KeptiLirn,  Morphol.  Jahrb.  Wien,  II.  —  ")  C.  B.  Lock- 
iroou,  Tb«  early  develupoicnt  ot  tho  pitrieardium ,  diaphragm  Rod  grüatweina^.  Pbyiüol.  Traaa- 
action».  1888,  V,  179,  Ser.  B.  —  '*)  C.  B.  Loeiswoou,  Abstraft  ot  leoture«  »n  the  durutop- 
ment  o(  the  Organs  ol  clrcalatlon  and  respiration  etc..  Urit.  med.  Joarn.  1888,  Nr.  1413.  — 
*•)  UaaitTS,  Qnclqtic»  note»  »iir  Ic  d^vcloppem.  du  coenr  chcz  le  ponlet.  Arch.  de  Biologie. 
]8B9i  IX.  —  ^')  NoBTHRu?,  Reptilian  heart  or  radim.  anrir.  Rppt.  New  York  med.  Ilecord. 
1888,  Nr.  13.  —  '*)  Oellaciiui,  Ueber  die  erst«  EntwickSuug  de»  Herzens.  Arvh,  I.  miknwk. 
Anat.  VII.  —  ^•)  Raul,  Ueber  die  Bildung  dea  H«nienB  dnr  Amphit^ien.  Morphn).  Jahrb. 
XII.  —  ")  C.  Rosz,  Zur  Entwieklnng^nfaeb lebte  des  8Jlwifelhierli erzen s.  Morphol.  Jahrb. 
XV.  —  •'>  C.  RßHK,  Beiträge  7nr  vergl.-ii;h enden  Anatomie:  de«  Ilerzon»  d«r  Wirbdthicre. 
Mfirphol.  Jahrb.  XVI.  —  ")  C.  RCss,  Ik'itrftgi;  znr  Entnieklnngageachichte  den  Herzens. 
Inang.-PixAert.  Heidelberg  1888.  —  **)  F.  StKA.-«?.,  Ueber  den  mechanischen  Versehtiiss  de» 
Ductus  arterioünK.  PrLCaRE's  Arcb.  XLIV.  —  **)  F.  Scawisc.  U«ber  die  Entwic^kiung  des 
Herzendothel»  der  Amfihiblen.  Anat.  Anzeiger.  1890,  Nr.  7.  —  "i  H.  Stbahl  und  Cauius, 
Beiträge  znr  Entwirk lungpgi'Bchichtc  de»  Herztm^  und  dnr  KUrperhCIilen.  Arch.  I.  Ä.  u. 
Phyaiol.  I8H9.  —  2IJ.  /'hysioJogie.  Die  Literatur  Über  diePhysiulogie  des  Herzen»  unfaaat, 
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u  mit  ile  mir  zt^rioglicb  tat,  weit  luebr  xIh  ein  Tiiii««nd  Arh«iten.  Ich  miuB  mich  ilnhcr 
begattff«]!,  die  Qo^cn  aning«biMi,  in  denen  der  L<?»or  AUi  Arhoilen  an»  dJPMm  Ccbii»« 
möglichst  ToUtUiUff  zu  fludva  vuntiott.  Die  Literntar  hin  Ulm  Jahre  1990  findet  aieb  lu 
Korxm ,  Pkysialo^  den  llluti-»  und  dvr  Klatbrn-c^nnic,  ftowin  Aubkkt,  Üii?  InnnmÜoa 
der  KreiHlulsorgiuio,  beide  in  HnMAKsa  Hiuidburh  der  Physiologie.  IV,  1.  Tli^ll.  —  Fftr 
die  Llter»tar  nach  dvm  Jihre  1880  bis  Icut  titnpfiohlt  sich  Am  leicht  zn(tliiir1ii;h<!'  Werk: 
Jahresberichte  ttber  die  FortJicbritte  der  AnBtotnie  nnd  Phyuiolaffie  ron  llavuxus  und  ScuwAurt, 
■mrie  die  FortAeUung  di«»er  Bi;riefaui:  Jahri-Nberichui  Über  die  FortscbriHu  d«r  I*hj'Biulu([ie 
von  L.  UnauHN.  Klvminhwtet. 

Herzbeutelentzündung,  s.  Perikarditis. 
HerzgerAasche,  s.  Auscultation,  II,  pag.  5&I.  —  Herztöne,  ibid., 


Herzklappenf elller.  Unter  dem  Namen  *Hersk]app«nretaler* 
werden  diflioni^i^ii  Erkrankungen  veralanden,  bei  welchen  der  normale 
MechaniKinus  der  Ventile  des  HerzeDM  durch  anatomische  Veränderungen 
oder  durch  Punctionsanomalien  so  gestört  lAt,  daas  dem  Blut^trome  in 
irgend  einer  Weise  dauernd  oder  [seltener)  vorQbergehend  Hindemiue  er- 
wachsen. 

Oft  nndet  man  bei  Obductionen  unbedeutende  anatomische  VerSnde- 
runpen  des  Klappenapparates  (z,  B.  Verdickun^ren  an  den  freien  Rfi.adem 
der  KlappcDsegel.  Trübungen  ihrer  OberfliLcbe,  kleine  Blutungen  unter  dem 
Kndotbel  u.  dergl.).  welche  zweifellos  nicht  geeignet  waren,  der  Strömung 
des  Blutes  hinderlich  zu  werden.  In  solchen  K&Ilen  kann  man  wohl  von 
Erkrankungen  der  Herzklappen  sprechen,  aber  der  Name  »Herzklappen- 
fehler« ist  nicht  anwendbar.  Kr  setzt  stet»  voraus,  das»  die  Strömung  des 
Blutes  durch  die  KInppenerkrunkung  schädlich  beelnflusst  war.  dass  also 
neben  der  anatumiBchen  eine  functlonetle  Störung  einherging. 

Die  Functionen  der  Klappen  sind:  1.  dem  nach  vorwSrls  (Richtung: 
Aorta)  drftngenden  Blute  auszuweichen,  2.  dem  rfickwRrts  drängenden  Blute 
den  Weg  zu  versperren. 

Die  erstere  Function  ist  in  typischer  Weise  gestört  wenn  das  Ostium 
verengt  ist,  z.  B.  durch  theilw^Ise  Verwachsung  der  Klappen. 

Die  zweite  Function  ist  in  typischer  Weise  gestört,  wenn  die  Klappen 
das  Ostium  nicht  absohliessen  können,  z.  B.  bei  Schrumpfung  der 
Klapponnegel. 

Je  nach  der  Kunctionsstörung,  welche  in  besonderen  F&llen  von  Herz- 
klappenfehler vorliegt^  unterscheidet  man: 

1.  Stenosen  des  Ostium». 

2.  Insufficienz  der  Klappensegel  und 

3.  gemischte  Klappenfehler :  Stenose  des  Ostium ,  Insutticieni  der 
Klapp  ensegel. 

Jede  anatomische  Läsion  des  Herxklappenapparates  beeinträchtigt  — 
wenn  sie  Oberhaupt  den  Namen  eines  Klappenfehlers  verdient  tcfr.  oben/  — 
den  Hlutstrom  entweder  im  Sinne  einer  Stenose  oder  einer  Insuffictenz  oder 
eines  gemischten  Klappenfehlers.  Diese  Beeinträchtigung  kann  quantitativ 
ungemein  verschieden  sein,  von  leichten  und  glelcbgUtlgeii,  bis  so  den 
■chwersten  üraden.  Andererseit«  muss  jede  Störung  des  Klappens plelea, 
welche  nach  Art  der  Stenose  oder  der  Insufflclenz  den  Blutkreislauf  scbSdigt, 
klinisch  auch  dann  wie  ein  Klappenfehler  beurtheüt  werden,  wenn  aiiato* 
mische  Erkrankungen  der  Klappen  nicht  vorliegen. 

Pas  entacheidende  Kriterium  für  die  Diagnose  und  für  die  Beurlheilung 
eines  Klappenfehlers  ist  demnach  die  Functionsstörung  und  nicht  die  ana- 
tomische Veränderung.  Dieses  wird  oft  vergessen  und  manche  Unklarheit 
in  Theorie  und  Praxis  der  Herzklappenfehler  ist  darauf  zurQcksufflbren. 
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I.  Aetiohgie  der  Klappenfehler, 

1.  ßrblirhkeit.  Klappenfehler  des  Herzens  sintl  im  gowissen  Sinne 
vererblich.  Es  i?iebt  Familien,  in  welchen  Herzfehler  durch  Gonerationen 
sehr  bäufi|!:  sind.  Der  Herzfehler  selbst  wird  aber  nicht  vererbt,  sondern 
nur  die  Disposition  zu  Erkrankungen,  welche  sich  ^rn  mit  Herzfehler  com- 
biniren  (OelenkrheuraatisrauH.  Arteriosklerose  i,  oder  die  Vererbung:  lielrifft 
die  Di8i)08it.ion  des  Herzens,  unter  Kinwirkung;  von  Srhäitllicbkeilen  zii  er- 
kranken, welche  bei  anderen,  nicht  diKponirten  Menschen  das  Herz  ver- 
schont hätten.  Das  Wort  »DispoBltinn*  deckt  hier  wie  überall  eine  unbe- 
kannte Grösse;  wir  werden,  indem  wir  es  anwenden,  einer  Thatsache  gerecht, 
ohne  die  Fäden,  an  welche  sie  gekettet   ist,  entwirren   zu  können. 

2.  Angeborene  Herzfehler.  För  die  auEeborenen  Herzfehler  kommen 
andere  Verhältnisse  wie  bei  der  Heredität  der  erworbenen  Herzfehler  in  Be- 
tracht. Die  angeborenen  Herzfehler  beruhen  rheils  auf  echter  Misabildun^, 
theils  auf  totaler  Endokarditis.  Wenn  letzteres  der  Fall ,  so  ist  —  im 
Gegensätze  zu  der  extrauterinen  Lebensperiode  —  vorwiegend  das  rechte 
Herz  Sitz  der  Erkrankung.  Man  hat  die  seltene  Beobachtung  gemacht,  dass 
hei  Kwillingeu  sieh  genau  die  gleichen  Veränderungen  am  Herzen  finden 
(D'AiXQtx'o'j. 

3.  Trauma.  Verletzung  der  Klappen  durch  Stieb  und  Schuss  wird 
wohl  nur  in  seltensten  Fällen  Ursache  für  Klappenfehler,  da  die  Verletzung 
fast  stets  unmittrcl baren  Tod  im  Gefolge  hat.  Doch  sind  unter  dem  Begriffe 
der  traumatischen  Klappenfehler  auch  Jene  Fälle  zu  verstehen,  in  welchen 
eine  vorher  gesunde  Kinppe  durch  die  Gewalt  des  Blutdruckes  zerrissen 
wird.  Es  handelt  sich  fast  ausschliesslich  um  Zerreissung  einer  Aorten- 
klappe, höchst  selten  um  Zerrelssung  eines  Segels  der  Mitralklappe  oder  der 
Pulmonalklappen.  Das  Ereignis»  schtlesst  sich  In  der  Regel  an  besonders 
starke  MuäkelanstrengtingeD  an,  z.B.  an  Heben  und  Stemmen  schwerer 
Lasten.  Es  cniätcht  eine  Aorteninsutficienz,  welche  übrigens  durch  Ver- 
wachsung der  Rissstelle  wieder  heilen  kann.  Diese  Aetiologie  der  Her&- 
lebler  ist  sehr  selten. 

4.  Endokarditis  Ist  die  häufigste  Ursache  der  Klappenfehler.  Sie 
tritt  In  zwei  Formen  auf:   a)  als  acute   und   M  als  chronische. 

u)  Bei  der  acuten  Endokarditis  untcrscbiod  man  früher  die  eio- 
fache,  rheumatische  oder  verrucose  Form  und  die  maligne,  baktoritische  oder 
uiceröse  Form.  Diese  Unterscheidung  trennte  die  beiden  Formen  sowohl 
in  ätiologischer,  wie  anatomischer,  wie  prognostischer  Hinsicht.  Die  haupt- 
sächlichsten Gründe  der  Trennung  lagen  aber  in  den  Verhältnissen  der 
Prognose  und   der  anatomischen  Veränderungen. 

Wir  werden  heute  mehr  Gewicht  auf  die  Trennung  nach  ätiologischen 
Gesichtspunkten  zu  legen  haben.  Denn  wir  müssen  icde  Endokarditis  als 
mykotische  auffassen,  wenn  es  auch  noch  keineswegs  gelingt,  fflr  ieden 
Fall   die  Krankheitserreger  art.lich  zu   heHtimmen. 

Die  Mikroorganismen,  die  »ich  auf  oder  im  Gewehe  des  Klappenapparates 
niederlassen .  können  folgende  Flau pt.gr uppen  von  anatomischen  Verände> 
rungen  bedingen : 

z)  Seröse    nnd    kleinzellige  Durchsetzung    des   Gewebes    der   Klappen 

und   der  Sebnenfäden.    Das   entzündliche   Oedem    macht   die    Klappen   und 

Sehnenfäden  weniger  widerstandsfähig;  sie  können  einrelssen,  so  dass  acute 

Insufficienz    entsteht.    Wird   dieses  Ereignlas   vermieden ,    so    bleiben    doch 

weitere  Gefabren.    Das  entzündlich  veränderte  Gewebe  hat  die  Neigung,  bei 

der  Heilung  zu    schrumpfen.    Dadurch    werden    die  Klappensegel    verkürzt, 

sebllessunffihig ;  auch    die  Sebnenfäden  schrumpfen   der  Länge  nach,   unter 

^■feichzeitiger  Verdickung   ihres  queren  Durchmessers.    Hierdurch   wird   för 
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die  Klappensegel  der  venßsen  Ostien  die  gegenseitige  Annäberiing  er- 
schwert;  die  durch  Schrumpfung  der  Klappe  bedingte  Insnfficienz  wird 
vermehrt.  Die  cntzQndlicIi  veränderten  Klappen  und  Sehnenf&den  haben 
ferner,  ähnlich  dem  enlzündelcn  Poritoneum  und  Perikard,  die  Neigung, 
unter  Vermittlung  fibrinöser  Beläj^e  und  späl«r  fibroser  Neubildung  mit- 
einander zu  verwai'hsen.  Diesem  geht  stet»  Erkrankung  und  Verlui^t  des 
Rndiilbels  vorher.  Durch  Verwachsung  der  freien  Ränder  werden  die  Klappen 
verhinilcrt,  dem  andrängenden  Blute  genügend  auszuweichen,  ßs  entsteht 
eine  Stenose  des  Ostiums.  Da  beide  Processe,  Schrumpfung  und  Verwach- 
sung, in  der  Kegel  gebellt  »ind,  ist  es  verständlich,  dass  die  aus  F^ndo- 
karditis  entapringenüen  Klappenfehler  meiat  gleichzeitig  Stenose  und  Insut- 
ficienz  mit   sich  bringen. 

';•)  An  Stellen,  wc  das  Kndoihel  erkrankt  oder  verloren  Ist.  bilden 
sich  fibrinöse  Niederschlfige  (Thromben),  welche  nach  und  nach  durch  immer 
neue  Ablagerung  zu  kleinen  warzenförmigen  Gebilden  wachsen  (Kndocarditis 
\'errucosai.  Während  die  Warzen  noch  wachsen,  dringt  von  ihrem  ^fatter- 
boden  aus  junge«  Uindegewebe  ein  und  ersetzt  nach  und  nach  das  Gerinnsel. 
welches  resorbirt  wird.  Später  schrumpft  das  Bindegewebe,  es  entstehen 
kleine  Udcker  oder  leicht  erhabene  PJatten,  welche  schliesslich  vom  Endothel 
wieder  bewachsen  werden.  Diese  Warzen  hüden  sich  vorwiegend  auf  der 
dem  BlutHtrom  zugekehrten  inneren  Fläche  der  Klappen  oder  an  ihrem  freien 
Kande.  Auch  an  den  Selinenfiiden  kommen  sie  vor.  Nicht  selten  werden 
Tfaeile  der  fibrinösen  Auflagerungen  vom  Blutstrome  abgerissen  und  als 
Emboli  verschleppt 

V)  An  den  Klappen  und  in  ihrer  nftchsten  Umgebung  entstehen  Oe- 
BcbwQre,  wcicben  stets  eine  durch  Mikrobten  veranlasste  Nekrose  des  Ge- 
webes vorherging.  Durch  den  uicerßsen  Proce.ts  kennen  die  Klappen  in 
weiter  Ausdehnung  zerstört  werden ;  die  GeschwQre  greifen  oft  über  das 
eigentliche  Gebiet  der  Klappen  hinaus  und  dringen  in  die  Tiefe  der  an- 
grenzenden Herzwand  ein.  So  lange  die  Geschwüre  frisch  sind,  ist  ihre 
Umgebung  stark  zellig  infiltrirt  und  Sitz  entzündlichen  Oedoma,  Auch  diese 
Geschwüre  gelien  Anlass  zu  Fibrinauflagerungen,  welche  manchmal  in  soirber 
Masse  den  Klappen  aufliegen,  linss  die  Gestall  der  Sege)  stark  defurmirt 
ist.  Die  Geschwüre  künnen  unter  Narbenhildung  und  Schrumpfung  wieder 
verheilen;  es  kann  dem  uicerusen  Processe  damit  auf  ähnlichem  Wege  eine 
dauernde  Stenose  und  Insufficionz  folgen,  wie  bei  der  nicht  ulcerösen  Korin. 
H&ufig  wird  aber  das  Leben  früher  vernichtet,  ehe  es  zur  Vernarbung  der 
Geschwüre  kommt.  Denn  von  den  erkrankten  Tlioilen  und  den  ihnen  auf- 
gelagerten Thromben  werden  immer  aufs  Neue  kleine  und  kleinst«  Par- 
tikelchen losgerissen,  alle  beladen  ntit  gefährlichen  Infectionskeimen.  Diese 
werden  weit  durch  den  Kürper  verbreitet  und  an  zahlreichen  Stellen  bilden 
steh  metastatische.  bakleritische  Herde.  Der  allgemeinen  Py&mle  und  Septl- 
k&mie  oder  den  fern  entstandenen  neuen  Krankheitsherden  fällt  derOrganismua 
zum  Opfer,  auch  wenn   die  Erkrankung  des  Endokards  zur  Heilung  neigte. 

Die  hier  geschilderten  anatomischen  Formen  der  Klappenerkrankung 
sind  nicht  qualitativ  verschieden ;  sie  stellen  nur  verschiedene  Stufen  der 
Endokarditis  dar.  Die  erste  und  zweite  Stufe  (entzündliches  Oedem.  Epi< 
thelnekrosen,  Fihrinauflagerungen)  finden  sich  stets  vereint;  die  dritte  Stafe 
(tiefgreifende  Nekrose  und  Geschwürsbildung)   wird  weit   seltener   erreicht 

Die  Ausbildung  der  Klappenfehler  bei  Endokarditis.  Sowohl 
bei  der  verracösen,  wie  bei  der  ulcerösen  Endokarditis  kann  ein  Klappen- 
fehler während  der  frischen  Krankheit  wie  in  der  Heilungsperiode  entstehen. 

Bei  der  frischen  Endokarditis  können  die  Klappen  insuffioient  werdea, 
indem  ein  Segel  einreisst  oder  indem  sich  am  Scbllesiung^rnnde  der  Klappen 
Warzen   erheben,    welche    den    völligen    Scbluas    der   Klappen    verbinden!. 
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Ferner  kann  das  Ostium  (besoad^rfl  an  der  Mitralis)  rerftngert  werden, 
indem  die  ThrnTnliPnbildunf^  so  mJU-htii;  wird,  daüs  nie  dem  Rlut«  den  Weg 
verlegt.  Oiese  Formen  von  Klappenfehler  haben  die  Rl^enthümliehkeit,  dasa 
sie  wieder  vullstUndig  heilen  können,  Indem  die  Hücker  zerfallen  oder  narb 
Kinwanderung  von  Dindegrewebe  schrumpfen.  Dann  kann  der  Klappen- 
apparat wieder  seine  normaleD  FanctioneD  rerricbten  und  nur  eine  TrQbung 
des  Epithels  oder  eine  leichte  Verdickung:  an  der  Klappe  erinnert  an  den 
früheren  Proress.  Wer  die  Kranken  mit  acutem  GelenkrheuniatismuH,  mit 
leichteren  Formen  von  Sepsis  oder  anderen  Inlectionskrankheiten  genau 
untersucht,  wird  das  ICntstehen  und  Schwinden  von  Klappenfehlern  häufig 
beobachten. 

In  den  späteren  Stadien  der  Knüokarditis  Hegen  die  Dinge  anders. 
Hier  entstehen  —  wie  schon  beschrieben  wurde  —  die  Kiappenfehlor  durch 
allmaiige  Verwachsung  und  Schrumpfung.  Dieso  Procosae  bcdQrfcn  einer 
gewissen  Zeil,  wahrscheinlich  einiger  Wochen,  bis  sie  zum  Stillstand  kommen. 
Sobald  auf  diesem  Wege  einmal  der  Klappenfehler  entstanden,  kann  eine 
Rückbildung  nicht  mehr  erfolgen. 

OIj  Im  besonderen  Falle  die  niederen  oder  schwereran  Urade  von 
Entzündung  erreinht  werden  oder  nicht  .  oh  die  Erkrankung  sich  alsbald 
wieder  zuruckbiUlet  oder  bis  zu  starker  GewebszerstÖrung  fortschreitet, 
hängt  in  erster  Linie  von  der  Xatur  des  Krankheitserregers  ab.  Wir  haben 
uns  daher  mit   der  Aetiologie  der  Endokarditis  zu   beschäftigen. 

Die  Aetiologie  der  acuten  Endukarditis,  t.)  Polyarthritie 
rheumatica.  Mindestens  ein  Drittel  aller  Kranken  mit  Herzklappenfehler 
fOhren  ihr  HerKlelden  auf  acuten  Oelenkrheumatismus  zurück.  Die  genauere 
Forscluing  lehrt : 

Meist  ist  es  die  erste  Atta<iue  des  gern  recidivirenden  Oelenkrheuma- 
tismus. welche  die  Endokarditis  bringt.  Wer  einen  Golenkrheumatismus 
ohne  Endokarditis  durchgemacht  hat,  bleibt  bei  späteren  Anfällen  meist 
gleichfalls  frei  davon. 

Did  ersten  Zeichen  der  Endokarditis  pflegen  in  den  ersten  4 — 10  Tagen 
des  Gelenkrheumatismus  sich  bemerkbar  zu  machen.  Die  Erkrankung  bat 
dann  wahrscheinlich  schon   einige  Tage  früher  begonnen. 

Je  jünger  das  Individuum  ist.  wenn  es  zum  ersten  Male  vom  Gelenk- 
rheumatismus befallen  wird,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit  com- 
plicirender  Endokarditis. 

Die  Endokarditis  des  acuten  Gelenkrheumatismus  betrifft  in  zwei 
Drittel  bis  drei  Viertel  der  Fälle  diu  Mitralklappen  allein  oder  doch  diese 
Klappen  stärker  als  die  Aortenklappen.  In  etwa  einem  Vierlei  bis  einem  Drittel 
der  Fälle  werden  die  Aortenklappen  ohne  die  Mitralklappen  ergriffen.  Die 
Klappen  des  rechten  Herzens  bleiben  bei  der  ersten  Attaque  fast  ausnahms- 
los verschont. 

Wer  einmal  eine  rheumatische  Endokarditis  durchgemacht  bat,  wird 
fast  regelmilssig  bei  jeder  neuen  Atta(|ue  des  Gelenkrheumatismus  von 
einem  Hecidiv  der  Endokarditis  hefallen,  welche  an  den  gleichen  oder  an 
anderen  Klappen  des  linken  Herzens,  gelegentlic;h  auch  an  den  Klappen  des 
rechten  Herzens  ihren  Sitz  aufschlagen  kann. 

Die  Form  der  rheumatischen  Endokarditis  ist  insofern  eine  gutartige, 
als  ausnahmlos  die  Erkrankung  Im  Stadium  der  einfachen  Entzündung, 
Epithelnekrose,  Thrombenhiidung  Halt  macht,  um  dann  mit  oder  ohne 
Narbenhildung  wieder  auszuheilen.  Tiefere  Nekrose  und  geschwüriger  Zer- 
fall tritt  niemals  ein,  Die»e  QutArtigkeit  des  localen  Processes  muas  natür- 
lich mit  der  Natur  der  Krankheitserreger  zusammenhängen.  Wir  kennen 
dieselben  nicht;  es  sind  wahrscheinlich  dieselben  Mikrobien ,  welche  die 
übrigen    Erscheinungen    des    acuten  Gelenkrheumatismus    mit  sich  bringen. 
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Menschen  mit  erstmaligem  frischen  Gelenkrheumatismus  and  erstmallg^er 
frischer  Endokarditis  knmmen  ungemein  selten  zur  Autopsie,  so  dass  bis 
jetzt  noch  wenigr  Untergucbungea  an  frischem  Material  mit  geelfcnoteo 
Methoden  angestellt  werden  konnten.  Wenn  aber  Kranke  mit  alten  Herz- 
fehlern und  frischen  endokarditischen  Processen  zur  Autopsie  kommen  und 
man  findet  in  den  Klappenvegetationen  Staphylokokken.  Streptokokken  etc., 
so  hat  man  e.s  wahrsRheinlitrh  mit  einer  SecundUrinfection  zu  Ihun ;  denn 
die  früher  erkrankten  Klappen  bilden  einen  Locus  minoris  resistentiae .  in 
welchem  sich  mit  besonderer  Vorliehe  Mikroorganismen  der  verschiedensten 
Art  einnisten.  Ich  möchte  auch  die  Ansicht  Sahlis^),  das»  der  Gelenk- 
rheumatismus und  die  rheumatische  Endokarditis  durch  Staphylokokken 
mit  abgeschwächter  Virulenz  erzeugt,  werden,  nur  registriren,  ohne  ihre 
Berechtigung  oiiiKtweilen  anzuerkennen. 

Wahr^cbftnlicb  spiBlt  nun  die  rheumati»cb^  Rndokarültis  bei  der  Knl- 
Btehung  der  Klappenfehler  eine  viel  grüsitere  Rolle,  als  wir  annebmen 
mQssen,  wenn  wir  nur  die  Fälle  in  Rechnung  stellen,  welche  sich  an  offen- 
kundige Polyarthritis  angeschlossen  haben.  Zweifellos  beruhen  viele  Fälle 
von  acutem  Muskolrheumatismus,  vielleicht  auch  manche  Neuralgien  auf 
der  gleirhen  KrnnkhoitBursacho,  wie  die  acute  Polyarthritis  'Lp.rnE  •) ;  sie 
können  eheusn  wie  die  letztere  Endokarditis  im  Gefolge  haben.  Oft  sind 
die  rbeumalischen  Beschwerden  so  leicht  und  schnell  vorübergehend,  d&ss 
sie  kaum  beachtet,  jedenfalls  schnell  vergessen  wurden.  FrSgt  man  die 
betreffenden  Individuen  nach  früherem  Gelenkrheumatismus,  so  wissen  sie 
nichts  davon  anzugeben  und  doch  haben  sie  eine  rheumatische  Infection 
durchgemacht.,  welche  ihnen  die  Endokarditis  brachte.  Auch  ist  es  durch- 
aus wahrscheinlich,  dass  das  rheumatische  Gift  sich  diroct ,  ohne  vorher- 
gehende ßetheiligung  der  Gelenke  und  Muskeln,  auf  den  Klappen  nleder- 
Usst.  Solche  FSlIe  wären  Sn  systematischer  Hinsicht  der  Scarlatina  sine 
exanthemate  vergleichbar. 

fl)  Andere  Infectlonskrankheiten.  Zahlreiche  andere  bakterielle 
Erkrankungen  können  zur  NlpderlasHung  der  specifiscben  Krankheitserreger 
an  den  Herzklappen  und  zu  Endokarditis  Anlass  geben .  oder  sie  können 
den  Eintritt  von  Secondftrinfectionen  begünstigen,  so  dass  z.  B.  im  Anschluss 
an  Diphtherie  eine  secundSre  Streptokokken  -  Endokarditis  entsteht.  Mit, 
mehr  oder  weniger  Sicherheit  sind  als  Krankheitserreger  solcher  Art  von 
Endokarditis  gefunden  worden:  Verschiedene  Staphylokokken  (aureus,  albus, 
citreus),  Streptokokken,  Pneumococcus  lanceolaius,  Bacterlum  coli  commun«, 
Bacillus  foetidos  Passet,  Tuberkelbacillen.  Gonoi:occus.  Alle  diese  Mikro- 
organismen greifen  das  Gewebe  dos  Ktappenapparates  viel  energischer  an, 
als  die  rheumatische  Infection.  Sie  fQhron  —  wohl  nicht  in  allon  Fällen  — 
aber  doch  hJlufigst  zur  ulcerösen  P^orm  der  Endokarditis. 

Die  Krankheiten,  welche  auf  dleso  Weise  Endokarditis  bringen,  sind 
vor  Allem:  die  ganze  Gruppe  der  septischen  und  pyämischon  Froresse, 
Diphtherie,  Scharlach,  Typhua,  Pneumonie,  Angina.  VerhältniHsmSssig  oft 
kommt  es  vor,  dass  die  Eintrittspforte  des  Oifles  unbekannt  bleibt  und 
<lie  F,ndokardili6  als  Tbeilorscheinung  der  sogenannten  kryptogenetiscben 
Septikopyämie  auftritt. 

Die  sammtlichen  nicht  rheumatischen  Endokarditiden  haben  eine  be- 
sondere Vorliebe  für  die  Aortenklappen;  erst  in  zweiter  Linie  folgen  die 
Mitralklappen.  Ferner  haben  sie  die  Eigenschaft,  die  Klappen  des  rechten 
Herzens  nicht  so  sicher  zu  verschonen ,  wie  es  die  rbeumatisehe  Endo- 
karditis thut. 

b)  Chronische  de  form  Iren  de  Endokarditis.  Neben  der  acuten  Endo- 
karditis und  ihren  Ausgängen  in  chronische  Verwachsung  und  Schrumpfung 
können    Klappenfehler   durch   endokarditische   Processe   eotstohen,    welche 
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von  vornherein  chronlüch  Auftreten.  Es  hAndelt  sich  um  Uebergreifen  der 
chronisciien  l'^ndokardiiis  auf  die  Aorlenklapiten  (e.  Artikel  Aortai.  Die 
Erkrankung  führt  hauptsächlich  zu  VersobniälerunR  d&r  Klappon,  während 
die  Dicke  zunimmt;  es  entsteht  also  Aorteninsufficieaz.  Da  aber  gleich- 
zeitig die  Klappen  steifer  und  härter  worden,  können  sie  dem  Blulstrome 
schwieriger  auaweichfjn,  und  daher  gesellt  sich  in  der  Regel  zur  Insufficienz 
auch  Stenose.  Viel  seltener  greift  der  gleiche  Krankheitaprocess  auf  die 
Mitralklappen  Qher.  Die  so  entstehenden  Klappenfehler  dlnd  progressiv, 
denn  die  Kndokarditis  selbst  ist  hier,  übereinstimmend  mit  anderen  chro- 
ni8ch-endart«rii tischen  blrkrankungen,  progressiv.  Dieses  ist  für  die  Beur- 
iheilung  de^  einzelnen  KrankheitJ>bildes  sehr  wichtig. 

Die  Aetiologie  der  ValvuÜlis  chronica  deformans  ist  die  gleiche  wie 
diejenige  der  Aortitis  chronica  deformans  [a.  Artlkol  Aorta).  Es  sei  be- 
sonders auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis,  des  Diabetes,  der  Gicht 
und  des  chronischen  Alkoholismus  bingewicseo. 

5.  Herzdehnung.  Trotz  gesunder  Kluppen  kann  ein  Herzkluppen- 
fehler entstehen,  wenn  das  Herz  sehr  stark  gedehnt  wird  :  Es  kommt  zur 
Insufficienz  der  Klappen,  welche  als  »relalive<  bezeichnet  wird.  Die  Ver- 
hältnisse liegen  für  die  einzelnen  Klappen  anatomisch  und  klinisch  ver- 
schieden und  sind  daher  gesondert  zu   besprechen. 

Relative  Insufficienz  der  Tricuspidalklappea  kommt  am 
häufigsten  vor.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  der  die  Klappen  tragende  Muskol- 
ring jemals  so  stark  gedehnt  wird,  daAs  die  Klappen  zum  VerHchluss  des 
Ostiuni.1  nicht  mehr  ausreichen.  Dagegen  haucht  sich  hei  Herzschwäche- 
zusländen und  starken  Stromhindernissen  im  kleinen  Kreislauf  diastolisch 
die  Wand  des  rechton  Ventrikels  oft  so  stark  aus  und  kehrt  systolisch  so 
ungenügend  concentrisch  zurück,  dass  die  Papillarmuskeln  sehr  viel  weiter 
als  normal  vun  einander  entfernt  sind  und  bei  Ihrer  systolischen  Contracliun 
mittels  der  SehnenfiLden  die  Klappensegel  an  völligem  Verschlusse  hindern. 
Ausserdem  hören  die  Sehnenfäden  bei  starker  Erweiterung  der  rechten 
Kammer  auf,  annähernd  senkrecht  gegen  die  Flächo  der  Klappen  hinzu- 
ziehen ;  sie  nähern  sich  ihnen  in  spitzerem  Winkel  und  können  das  Um- 
schlagen der  Klappe  nach  dem  Vorhof  weniger  sicher  verhindern. 

Relative  fnsufficienz  der  Mitralklappen.  Die  stärksten  Deh- 
nungen des  linken  Ventrikels  kommen  bei  Aorteninsufficienz  vor;  doch 
werden  sie  so  gut  wie  niemals  Anlass  zur  relativen  Insufficienz  der  Mitral- 
klappen, weil  bei  jenem  Herzfehler  die  Dehnung  hauptsächlich  die  unteren 
Thelle  des  Herzens  betrifft ,  während  die  der  Basis  nahegelegenen  Theile 
der  Wand,  welche  die  Papillarmuskeln  und  den  Klappenring  tragen,  nur 
unbedeutend  gedehnt  werden. 

Dagegen  kommen  Dehnungen,  an  welchen  sich  alle  Theile  der  Wand 
betheiligen  und  durch  welche  die  Papillarmuskeln  von  einander  entfernt 
und  die  Richtung  der  Sehnenfäden  verschoben  werden ,  bei  jenen  Herz- 
Bchw&chezuständen  vor,  welche  als  »Ueberanslrengung  des  Herzens«  be- 
schrieben werden.  Es  ist  mir  nach  klinischen  Beobachtungen  unzweifelhaft, 
dass  hier  vorübergehende,  der  Rückbildung  fähige  Zustände  relativer  Mttral- 
insufficienz  wesentlich  an  dem  Krankbeitsbilde  belhciligt  sind. 

Manche  Autoren  räumen  der  relativen  Insufficienz  der  Mitralis  ein 
sehr  viel  weiteres  Feld  ein;  sie  machen  sie  verantwortlich  für  jene  be- 
kannton systoliscben  Geräusche,  welche  In  der  Literatur  als  anämische, 
accidontelle,  tunctlonelle,  anorganische  etc.  bekannt  sind  ~  Ooräusche.  welche 
häufig  bei  zweifelloser  Abwesenheit  von  Endokarditis  (Autopsie!)  und  ohne 
wesentliche  Dehnung  des  Unken  Ventrikels,  in  fieberhaften  Krankheiten, 
vor  Allem  aber  bei  Chlorose  und  schwereren  Formen  anderer  Anämien 
auftreten. 
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Nach  Annahme  der  Autori*n  spielt  ungenügende  Contraclion 
Papillnrmutikoln  hier  die  vermiUelnde  Rolle.  Ihre  mangelhafte  Anspannung 
bewirke,  dass  die  RÄnder  der  Mitralklappen  weniger  Widerstand  leisten 
und,  umschlagend ,  einen  schmalen  Spalt  für  rOckströmendes  Blut  frei 
lassen.  Jedenfalls  Est  die  Menge  des  regurgitlrenden  Ülutes  ungemein  gerinj^, 
sonst  könnten  auf  die  Dauer  charakteristische  Folgeerscheinungen  der  Mitral- 
insufficienz  (s.  untenj  nicht  ausbleiben.  Man  darf  sich  nicht  verhohlen,  dass 
diese  Krklärung  hypothetischen  Charakters  ist. 

Relative  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Auch  am  Aorten- 
ostium  wird  relative  Insufficienz  beobachtet,  und  xwar  als  Tbeilerscheinung 
eines  diffusen  oder  sackförmigen  Aneurysmas  der  aufsteigenden  Aorta. 
Diese  VerhiHlnisse  sind  leicht  verständlich  und  bedürfen  keiner  weiteren 
Klarstellung  is.  Artikel  Aorta);  man  diagTiosticirte  im  Leben  ohne  Schwierig- 
keit die  AorteninsuTficienz  und  findet  post  mortem  den  Klappenring  stark 
gedehnt.  Doch  gicbt  es  auch  Fälle,  in  welchen  klinisch  die  Diagnose  >Aorton- 
insnfficienx«  fest  stand  [Pulsus  celer,  Capillarpuls ,  diastolisches  Aorteo- 
geräuarh)  und  dennoch  an  der  Leirbe  vom  Anatomen  Bedenken  geren  die 
Diagnose  geflussert  wurden,  weil  die  Klappen  kaum  gesüchrumpft  sind  und 
der  Klappenring  normale  Weile  bat.  Dennoch  kann  intra  viiam  eine  patho- 
logische Regurgitation  stattgefunden  haben;  man  bedenke,  dass  im  Beginn 
der  Herzdiastole  die  Aorta  und  mit  ihr  der  Klappenring  unter  hohem  dehnen- 
den Druck  stehen.  Hierdurch  kann  geringe  relative  Insufficienz  hervorgerufen 
werden,  von  Wf-Irber  dto  Betrachtung  post  mortem  nichts  lehrt.  Ich  habe 
in  den  letzten  Monaten  zufjlllig  mehrere  derartige  PAlle  gesehen.  Es  handelte 
sich  um  Kranke  mit  chronischer  Srhrumpfniere.  K»  gebt  hier  ebenso  wie 
bei  der  sogenannten  relativen  Insufficienz  der  Triouspidatklappen;  auch  diese 
ist  klinisch  eine  häufige  Erscheinung,  während  der  pathologische  Anatom 
niemals  in  der  Lage  ist,  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  als  richtig  anzu- 
erkennen. Freilich  darf  man  nicht  jedes  dinjitolische  Geräusch  an  dem  11. 
und  III.  rechten  Rippenknorpel  auf  Aort«nint«ufficieaz  bezieben.  Rk  giebt 
zweifellos  auch  Fülle ,  in  welchen  vom  Halse  her  fortgoleitctes  Veneo- 
rauschen  an  ienor  Stelle  auffallend  laut  während  der  Herzdiastole  gehört 
wird  (S.vHLi  •). 

Relative  Insufficienz  der  Pulnionalktappon.  Sehr  Wel  seltener 
ist  die  relative  Insufficienz  der  PulmonalklappHn.  Sie  kommt  aber  zweifellos 
vor^);  denn  häufig  findet  man  in  den  letzten  Stadien  eines  Mitralklappen- 
fehlers am  Krankenbette  die  zuverl&saigen  Zeichen  von  Pulmonallnsarficiens. 
vor  Allem  ein  deutliches,  früher  nicht  vorhandenes  diastolisches  GerSnsch 
über  dem  Ost.  pulmonale,  ohne  dass  post  mortem  die  geringsten  Spuren 
von  Kndocarditis  putmonalis  vorbanden  sind,  und  ohne  dass  der  anatomische 
Befund  an  der  Aorta  das  diastolische  Geräusch  erkIBrt.  Es  ist  für  den 
Ohducenten  in  solchen  F&llen  allerdings  oft  schwierig,  die  klinische  Diagnose 
•  relative  Insutnclenz  der  PuImonalts<  zu  bestAtlgen,  da  post  mortem  der 
Conus  arterlosus  und  der  Anfängst  heil  der  Pulmonalarterie  hei  weitem  nicht 
mehr  so  gedehnt,  überfüllt  und  gospannt  sind,  wie  das  intra  vitom  der  Kall 
gewesen  war.  Ich  balle  nach  eigener  Erfahrung  die  terminale  Pnlmonal- 
insafficienz  für  sehr  viel  häufiger,  als  die  Lehrbücher  angeben. 

//.  Die  Symptomatologie  und  der  Krankheitsver/aof  bei  Herzklappen' 

fehlem. 

A.  Allgemeine  Ueberstcht  des  Verlaufes. 

Jeder  Klappenfehler  des  Herzens  schafft  WiderstÄnrle  für  die  Fort- 
bewegung des  Blutes,  verändert  die  Vertheilung  des  Blutes  und  die 
StrSmungsverbältnisse.     Um    den    neuen  Bedingungen    gerecht    so  werden. 
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ändera  sich  ArlieiUbistuo^,  Ranminbalt  und  wettorhin  auch  die  Muskel- 
masse einzelner  Herz-  und  Oefässabscbnitle.  Die  Aoschmiegun^  an  die  oeue 
\jAge  hedarr  einer  gewissen  Zeit,  und  diese  Zeit  entspricht  dem  ersleo  Stadiutu 
der  Her7,k)appenrehler:  Entstehung  der  Herzklappenfehler  und  Aus- 
bildung ihrer  Com  penso  tion. 

Diese»  Stadium  dauert  verachiedeo  lang.  Immerhin  dflrften.  nachdem 
der  anatrtmische  Pru<!etis  an  den  Klappen  zum  Stillsland  gekommen  isl, 
einige  Worhen  verstreichen,  bis  die  anatomischen  unti  func-tionelleu  Folge- 
erscheinungen am  Circulationsapparat  in  den  Boharrungsxustand  eingetroton 
sind.  Sobald  dieses  erreicht,  beginnt  das  zweite  Stadiuni  der  Herxklappen- 
febler:  das  Stadium  der  zureichenden  CnoipensatioTi. 

Ueber  die  Dauer  dieses  Stadiums  lässt  sich  Allgemeines  nicht  sagen. 
Manche  Herzktappenfebier  sind  so  schwer,  es  häuft  sich  so  »ehr  Strom- 
hindernisa  zu  Stromhinderniss ,  dass  völliger  Ausgleich  der  WiderstJinde 
überhaupt  nicht  erreicht  wird;  diese  Kranken  kommen  also  gar  nicht 
ordentlich  in  das  zweite  Stadium  hinein.  Das  Gleiche  kann  der  Fall  sein, 
wenn  die  gcwobehildendon  Kräfte  dos  Organismus  schwer  erschöpft  sind,  so 
dass  die  zur  Compenaation  nothwcndige  Hypertrophie  derHerzmusculatur  nicht 
hergestellt  werden  kann.  Andere  bleiben  dauernd  h\s  zum  Lebensende  im 
Stadium  der  Compensaiion.  Kin  dritter  Theil  der  Kranken  verharrt  eine 
gewisse  Zeit:  Monate.  Jahre,  Jahrzehnte  im  Stadium  der  Compensation,  bis 
sohltesstich  bald  durch  dieses,  bald  durch  jenes  veranlasst,  die  Herzkraft 
erlahmt  und  das  dritte,  vielgestaltige  Stadium  der  Herzklappenfehler  be- 
ginnt: das  Stadium  der  Compensatioosstörung. 

Die  CompeDsationsstörung  ist  allerdings  einer  HQckbildung  fähig,  so 
dass  Kranke  aus  dem  dritten  wieder  in  das  zweite  Stadium  zurückgebracht 
werden  können.  Doch  ptlegoo  CompeoBatlonsatürungeD,  einmal  beginnend, 
sich  hfturig  zu  wiederholen  und  —  wenn  nicht  durch  intercurreate  Kraoh- 
bellen  der  Tod  eintritt  —  auf  eine  oder  die  andere  Weise  das  Leben  zd 
bescbliesseD. 

ß.  Die  einseinen  Klappenfehler. 

Indem  ich  Jetzt  dazu  übergehe,  die  einzelnen  Herzklappenfebler  zu 
besprechen,  werde  ich  der  Schilderung  zunächst  das  Bild  der  vollentwlckeltea 
und  grul  compensirten  Klappenfehler  zu  Grunde  legen.  Wenn  dieses  Vor- 
gehen auch  nicht  den  Anforderungen  strenger  Systematik  genügt,  su  hat 
es  doch  den  V'ortholl,  die  Eigenart  und  die  diagnostisch  wichtigen  Merk- 
male jedes  Klappenfehlers  scharf  zu  beleuchten;  denn  nur  im  Zustande 
voller  Compensatiou  trilgt  Jeder  einzelne  KlappoDfobler  ein  cha- 
rakteristisches Gepräge,  wahrend  sowohl  bei  der  Entwicklung  wie  bei 
der  Slvrung  der  Compensation  die  charakteristischen  Merkmale  zurück- 
treten —  manchmal  so  stark,  ilass  man  nur  das  Vurhamlensuln  eines 
Klappenfehlers  im  AUgemeioeQ  erkennen  kann,  ohne  sichere  Anhaltspunkte 
(Qr  seine  besondere  Art  zu  gewinnen. 

7.  Ititi  MltraliDstiflicienK. 

Bei  Insufficionz  der  Mitralklappen  fllesst  bei  Jeder  Systole  des  linken 
Ventrikels  ein  Tboil  dos  Blutes  in  den  linken  Vorhof  zurück,  statt  in  die 
Aorta.  Dieser  Vorgang  führt  zu  einem  systolischen  Ger&usch,  welches 
gewöhnlich  zwar  an  der  Spitze  des  Herzens  am  deutlichsten  gehört  wird, 
aber  in  anderen,  keineswegs  seltenen  Fällen  am  Brustbeinansatz  der  dritten 
linken  Rippe  (Lage  des  linken  Herzohres]  seine  grösste  Stärke  bat  (siehe 
Artikel  Auscaltation).  Die  Geräusche  können  sehr  verschieden  an  Stärke 
und  Klangfarbe  sein;  diese  Eigenschaften  sind  zwar  diagnostisch  wenig 
belangreich,    doch  ist  zu  bemerken,   dass  die  systolischen  MItralgcräusc-he 


in  der  Regel  weichen  Charakters  Bind.  Neben  dem  Geräusch  kann  der  erat« 
Ton  erhalten  sein;  er  kann  aber  auch  sowohl  an  der  Herr-Hpitze  wie  am 
linken  Herzohr  fehlen. 

In  Folge  der  rdcklftufigen  Strömung  gelangt  in  den  linken  Vorhof 
und,  da  die  Verbindung  eine  unmittelbare,  auch  in  daa  gesammte  Lungen- 
arterien System  eine  grössere  Blutmenge  als  normal.  Denn  dieser  Abschnitt 
des  Oefflsssystems  wird  nunmehr  von  zwei  Seiten  gespeist:  vom  rechten 
und  vom  linken  Ventrikel.  Die  Kolge  ist  erhöhter  Seitendruck.  Druck- 
erhöhung und  UeberfülIuDg  bringen  Dehnung,  von  welcher  zunScbst  und 
regolmäsBig  nur  der  linke  Vorhol.  in  hocfagradieen  Fällen  aber  auch  Lungen- 
veoen,  LungencapÜlaren  und  Lungenarterie  betroffen  werden. 

Die  Erhöhung  der  Spannung  in  diesem  Ciofässabschnltte  bewirkt 
slArkert'u  Rückprall  des  Blutes  ^egeu  die  Pulmnnalkluppen  und  daraus 
entspringt  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal tones.  Die  Erschütte- 
rung ist  oft  so  sla.rk.  dass  sie  über  dem  Ostium  (zweiter  Zwischenknorpel- 
raum)  deutlich  fühlbar  wird. 

Um  die  grössere  Blutmasse  ausgiebig  vorwärts  zu  treiben,  muss  der 
rechte  V^enlrikel  stärker  artieiten.  Diese  vermehrte  Arbeil ,  dauernd 
wiederkehrend,  führt  zur  Arbeitshypertrophio  seiner  Wand.  Das  sicherste 
Mitlei,  fiie  ku  erkennen,  ist  die  ßeurtheilung  des  zweiten  Pulmnnaltones. 
Der  SchlusB  ist  ein  indirecier  und  wird  vermittelt  durch  die  zum  Gesetz 
gewordene  Erfahrung ,  dass  bei  langdauernder  Erbßhung  des  arteriellen 
Druckes  die  d  ah  intergelegene  Herzhälfte  hypertroph!  rt. 

Weniger  sicher,  ja  sogar  höchst  trügerisch  ist  der  Scbiuss  auf  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  aus  der  Verbreiterung  der  Herzd&m- 
pfnng  nach  rechts.  Denn  die  Verdickung  der  Wand  beträgt  immer  nur 
wenige  MilUmeler  —  zu  wenig,  um  hei  den  für  die  Percussion  ungünstigen 
LagerungsverhäJtnissen  der  rechten  Herzgrenze  eine  Vergrösserung  der 
HerzdilnipfuDg  an  der  vorderen  Brustwand  zu  veranlassen.  Findet  man 
df-nnoch  bei  wohl  compensirton  Mitralfehlern  die  Herzdämpfung  den  UnkeD 
Sternalrand  Qbersch reitend  (namentlich  unten  am  Sternalende).  so  ist  dieses 
dadurch  bedingt,  daes  der  rückwärts  liegende  linke  Vorhof  gedehnt  ist  und 
nunmehr,  da  er  nach  hinten  keinen  Raum  findet,  die  vor  ihm  liegende 
Kammer  stärker  nach  vorn  drückt.  leb  möchte,  diesen  anatomischen  Be- 
ziehungen gro8.ses  Gewicht  beilegend,  vor  dem  flbiichcn  Schlendrian  warnen, 
nach  welchem  einer  massigen  Verbreiterung  der  Herzdäiupfung  sogleich  die 
Bedeutung  von  Dehnung  oder  Hypertrophie  der  rechten  Kamm e rm ui^cu tat ur 
beigelegt  wird.  Diesem  Schlendrian  ist  es  zu  verdanken,  dass  Dilatation 
der  rechten  Kammer  von  den  meisten  Lehrbüchern  als  regelmässiges 
Zeichen  der  MitrallnsufHcienz  und  Stenose  geführt  wird.  Dilatation  der 
rechten  Kammer,  avelche  natürlich  auch  Vcrhreiterunjc  der  HerzdämpTung 
nach  rechts,  unter  Umstünden  sogar  in  hohem  Masse  bringt^  begleitet  nur 
als  Zeichen  einer  schon  eingetretenen  Herzschwäche  die  Mitralfehler.  Bei 
guter  Compensation,  d.  b.  so  lange  die  Herzkranken  nrbeits-  und  anstreo- 
giingsffihige  In'lividuen  sind,  kommt  sie  nicht  vor.  Wie  sollte  sie  aucJi? 
Das  rechte  Herz  empfäntrt  ;«,  nicht  mehr  Blut  als  normal  und  gegen  die 
aus  Erhühunff  der  Widerstände  entspringende  Dehnungsgefahr  wehrt  sich 
die  rechte  Kummer  dur<:b  Hypertrophie  der  Wand. 

Unter  dem  Einfluss  des  durch  Ueberfüllun?  veranlassten  und  durch 
stArkere  Arlwit  der  hypertrophischen  Kammermusculatur  aufrecht  erhaltenen 
höheren  Druckes  in  den  Lungeogefässen  wird  hei  jeder  Diastole  mehr  Blut 
In  den  linken  Ventrikel  geworfen,  als  normal.  Kb  empfängt  der  linke  Ven- 
trikel sein  gewöhnliches  Quantum  und  dazu  noch  das  Hlut.  welches  er 
vorher  zurückgeworfen  hat.  Der  linke  Ventrikel  wird  hierdurch  ge- 
dehnt.    W^lr    bekommen    damit  als  weiteres  Zeichen  der  MitralinaufQdenz 
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ein    Herausrücken    de»    Spitzenstosses    nach    an  ton    und    aussen. 
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2eicbea    wird    um   so   mehr   entwickelt   sein , 
lirienz  ist. 

Um  sich  der  grösseren  Blutmasse  wieder  zu  entledigen,  musK  der 
linke  Ventrikel  nunmebr  stärker  arbeiten,  er  wird  mit  der  Zeit  hj^per- 
trophiren  und  man  Hndet  daher  einen  verbreiterten  und  verstärkten 
Spitzonstoss. 

Wir  haben  damit  die  Tür  die  phyttikalischo  tlntorsuchunK  sich  am 
Herzen  bemerkbar  niuchenden  FulKeers(':beinuiif>:en  der  Mitrn)iii8uffi<Tienx  be- 
spruc-ben.  [  (Jeher  Puls  s.  unten.) 

Das  Gesagte  gewährt  die  Müg'lichkeit,  «He  StromverbiUtnisse  und  die 
BedtDg-ungCD  der  Compensation  dos  Horzfehlors  zu  analysiren. 

Die  das  normale  Herz  während  jeder  HorÄrevolution  passirende  Blut- 
merRo  sei  =  A.  Bei  Mitralinsuffiflcnz  erweitort  sich  der  linke  Ventrikel 
80,  dass  ar  bei  jeder  Diastole  rite  Men^e  A  -{-  x  aufnimmt.  Die  Grösse  x 
bedeutet  die  Menge,  welche  (lern  linken  Ventrikel  in  Folge  der  Ueberfüllung 
und  Druckerhohung  im  linken  Vorhof  über  das  normale  Mass  hinaus  zu- 
stri^mt.  Sie  muss,  falls  nicht  allmälig  alles  Blut  sieb  rückwärts  von  der 
Mitralklappe  stauen  soll,  genau  so  gross  sein,  wie  die  Blutmenge,  welche 
dem  linken  Ventrikel  bei  der  Systole  durrh  das  Loch  in  der  Mitralklappe 
entweicht.  Jene  Blutmasse  x  wird  also  fortdauernd  zwischen  dem  Unken 
Ventrikel  und  dem  linken  Vorhof  hin-  und  hergeworfen:  das  bedeutet 
zunächst  nur  todte  Arbeit,  da  Ja  von  der  Blutmenge  x  nichts  narh  vor- 
wärts gebracht  wird ,  aber  diese  für  den  Gesammtkreistauf  todte  Arbeit 
des  linken  und  des  rechten  Ventrikels  ist  es  gerade,  welche  den  Fehler 
eompensirt.  üb  die  Grösse  A  wirklich  genau  so  gross  ist.  wie  bei  voll- 
ständig normalem  Klappenspparat,  ob  also  die  AnrU  obensn  stark  ge> 
speist  wird,  wie  normal.  i»t  mannigfach  discutirt  worden  V;  namentlich 
Riegel,  v.  Dusch,  v.  Basch  haben  in  den  letzten  Jahren  für  und  wider  ge- 
sprochen. Meines  Krachtens  lässt  sich  das  weder  durch  mathematische  Be- 
rechnung iHiEiJEL.  V.  DuscHj,  noch  durch  künstliche  Kreislaufmaschinen 
(v.  Basch)  feslslellen.  Denn  ira  lebenden  Organismus  treten  Factoren  in  s 
Spiel .  welche  sich  im  voraus  gar  nicht  berechnen  lassen,  vor  Allem 
Schwankungen  der  Oesamrothluimasse.  Denjenigen  gegenQber,  welche  ilarao 
zweifeln,  dass  eine  Mitralinsuffieienz  so  compensirl  werden  kann,  dass  die 
Speisung  der  Aorta  nürmal  bleibt,  möchte  ich  die  praktische  Krfahrung 
betoneu.  dass  thatsüchlich  viele  Meniichen  mit  Mitrulinsufficienz  Jahre  und 
Jahrzebnte  hindurch  ebensci  leistungsfähig  sind,  wie  herzgesunde  Menschen, 
und  ich  möchte  sie  ferner  auf  die  jedem  Spritzenmann  bekannte  Krfahrung 
verweisen,  dass  bei  Undichtigkeit  von  Ventilen  und  Kolben  der  Fehler  des 
Apparates  durch  stärkere  Arbeit  der  >lände,  beziehungsweise  des  Dampf- 
motors ausgeglichen  wurden  kann. 

Der  normalen  Füllung  iles  Aortensysteins  kommt  übrigens,  wie  ich 
nachgewiesen  habe,  noch  eine  besondere,  dem  matbematischen  Calcül  nicht 
zugängliche  und  oft  vergessene  Selbststeuerung  des  Gefässsystems  zu  gute.') 
Es  wird  nämlich  die  Spannung  der  Arterien  herabgesetzt,  was  sich  am 
Puls  durch  Neigung  zura  Dikrotisraus  und,  wenn  man  darauf  Gewicht  legen 
will,  autih  durch  Herabsetzung  des  mitteis  Spbygmomanometers  uiessbaren 
Druckes  verräth.  Indem  das  Aort^nsyslem  durch  die  Herabsetzung  der 
Waudspannung  dem  Eintritt  d»s  Blutes  geringeren  Widerstand  entgogen- 
8t«llt,  wird  erreicht,  dass  bei  Contraction  des  linken  Ventrikels  verhält- 
nissmäüsig  mehr  Blut  in  die  AortA  nach  vorn  und  verhaltnissmässig  wenigtif 
Blut  durch  den  Khippenring  nach  rückwärts  fliesst.  Diese  selbstthälige  Ein- 
stellung der  Gefüssröhren  auf  nieder»  Wandspannung  ist  offenbar  von  grosser 
Bedeutung,  aber  seltsamer  Weise  bisher  wenig  beachtet.  Ich  bin,  ie  länger 
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leb  diesen  Kigonlbümlichkeiten  deü  Oefässapparateii  Beachtung  schenke, 
immer  mehr  zu  der  RrkennLniss  gekommen,  dass  hier  l>etitimml.e  und  Htet« 
wiederkehrende  Gesetze  walten.  Man  findet  bei  gut  compensirter  Mitral- 
insufficienz  immtir  grossen,  weichen,  zur  Dikrotie  neigenden  und  beiläuMg 
etwas  beschleunigten  Puls, 

Die  Diagnose  einer  ausgesprochenen  Mitralinsurficienz  ist  nach  diesen 
AusfrihriinKen  keine  schwierige.  Vor  Allem  kann  Verwechslung  mit  anderen 
Herzfehlem  der  gewöhnlichen  Art-  (».  unlen;  nicht  vorkommen.  Die  grAasten 
Schwierigkeiten  maeht  dagegen  die  üntersfheidung  von  solchen  ZuRtfinden, 
welche  gleichfalls  mit  systotlscben  Qeräu»chen  einhergebeo,  also  hei  den 
mannigfachen  Zuständen  der  Anämie,  der  Chlorose,  Erschöpf ungskr&nkheiteii, 
fieberhaften  Procesaen  etc.  Dati  systolische  Geräusch  an  der  Spitze  und  am 
linken  Herzobr  ist  etwas  so  Gewöhnliches,  dass  man  immer  in  Verlegenheit 
kommt^  wenn  man  ein  solches  Gerftusch  in  den  Mittelpunkt  der  diagnosti- 
schen Erwägungen  stellt.  Die  VerhKltnisse  werden  auch  dadurch  weiter 
complieirt ,  üosm  sowohl  bei  Chlorose  wie  auch  bei  langdauernder  KQcken- 
läge  sehr  gewöhnlich  eine  Ketraction  der  vorderen  Lungenrftnder  und 
Hochstand  des  Zwerchfells  eintritt.  •*}  Dieses  hat  zur  Folge,  daas  einige  Folge- 
erscheinungen der  Mitralinsuffifienz  vorgetÄuscht   werden,  und  zwar; 

1.  Verbreiterung  der  Herzdämplung: 

2.  Verstärkung  der  Auscultutlonsphänomeno  an  der  Art.  pulmonalis. 
Wenn  man  aber  sorgfältig  untersucht^  so  wird  man  finden,  dass  dann  ge- 
wöhnlich nicht  nur  der  zweite,  Sündern  beide  PuImonaltOne  lauter  sind  als 
die  Aortentelne,  Die  Verstärkung  wird  hier  nämlich  weniger  dun-h  Druck- 
erhühung  im  Pulmonalgebiete,  als  durch  die  sUirkere  KnlblösHung  der 
Lungenarterie  von   bedeckender  Lunge  veranlasst. 

Am  sicherstoD  gebt  man  immer,  wenn  man  sich  zur  Unterscheidung 
daran  erinnert,  welche  FolgezustAnde  für  Arbeit  nnd  Grösse  der  oinxelnoo 
Herzabschnitle  die  Mitralinsuffictenz  haben  miiss.  Namentlich  die  Beurtbei- 
hing  iler  Grösse  des  linken  Herzens  ist  wii'htig.  Findet  man  einen  nach 
unten  und  aussen  verlagerten  Spitzonsless  neben  dem  systulUrhen  Geräusch. 
so  föllt  das  schwer  in'»  Gewicht  für  die  Diagnose  eines  wahren  Herzfehlers. 
Vermlssl  man  dagegen  die  IrQher  geschilderten  Rückwirkungen  auf  den 
zweiten  Pulmonalton  und  auf  die  Grösse  des  linken  Ventrikels,  so  darf  man 
nicht  annehmen,  ilaHH  eine  Insufficienz  bestehe,  welche  für  das  Individuom 
irgend  welche  Bedeutung  bat. 

:;.  MitralHteiiOne. 

Hei  den  Mitralstenosen  ist  der  Uintritt  des  Blotes  in  die  linke  Herz- 
kammer erschwert.  Dieses  Hindernis»  führt  zu  stärkerer  BlutfQlle  des  linken 
Vorhofes  und  des  ganzen  Lungenkreislaufes;  es  erhöht  deo  Seltendruck 
daselbst.  Man  findpt  daher  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltone» 
und  In  stärkeren  Graden  des  Leidens  häufig  auch  Spaltung  desselben. 
Der  hohe  Blutdruck  im  Pulmonalkreislauf  ist  wichtig,  denn  mit  seiner  liilfe 
wird  das  Stromhindemläs  der  Stenose  ausgeglichen.  Ist  die  Compensatlon 
vollständig,  so  Hirömt  nunmehr  durch  diu  engere  OeffoDiig  unter  hohem 
Druck,  unter  starker  vis  a  tergo,  eben  so  viel  Blut,  wie  vorher  bei  weilerer 
Oeffoung  unter  niedrigerem  Blutdruck.  Käme  diese  Ausgleichung  nicht  zu 
Stande,  so  mOsste  sich  allmäUg  alles  Blut  rückwärts  von  der  Mitralklappe 
«lurtaoen. 

Um  den  hoben  Druck  aufrecht  zu  erhalten,  mnss  der  rechte  Ventrikel 
stärker  arbeilen;  er  wirft  ^a  sein  Blut  in  ein  Rührensystem,  welches  schon 
vorher  stark  gefüllt  ist.  Die  vermehrte  Arbeit  führt  allmälig  zur  Uyper* 
trupbie  des  rechten  V^entrikels,  dagegen  braucht  es  auch  hier  lunichftt 
nicht  zu  einer  Dehnting  kommen  und  man  findet  daher  anch  bei  gut  com- 
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pensirter  Mitralstenose  die  Dämpfung  nach  recbts  nicht  wesentlich  ver- 
frOsaert.  Massige  VergrQsserungen  siod  auch  hier  (s.  oben  MitralinsjfTiciena) 
'•nf  die  Ausdehnung  des  linken  Vorbofea  zu  beziehen.  Freilieh  kommt  es 
bei  Stenose  leichter  zur  Dehnung  des  rechten  Ventrikels  als  bei  iDsuTfieienz. 
Denn  dort  hat  der  rechte  Ventrikel  mit  »einen  sehwachen  Wänden  allein 
die  oompensa lyrische  Mehrarbeit  zu  leisten  und  erlahmt  leichter,  während 
bei  der  Insufficienz  der  linke  und  rechte  Ventrikel  sich  In  die  Mehr* 
arbeil  theilen. 

Der  linke  Ventrikel  bleibt  bei  der  Mitralatcnoso,  sn  lauge  die  Herz- 
Vraft  gut  ist,  eng  und  klein.  Kr  kann  bei  Torts chreitender  Dehnung  des  rechten 
Ventrikels  von  diesem  so  sehr  überlagert  werden,  dasK  er  nicht  mehr  die 
Spitze  des  Herzens  bildet.  Viel  dlscutlrt  ist  die  elgenthumllche  Erscheinung, 
dass  häufig  die  Wände  des  linken  Ventrikels  hypertrophlren,  ob- 
wohl sie  doch  sicher  nicht  mehr,  eher  weniger  Blut  zu  bewegen  haben  als 
normal.  Mit  der  Erklärung ,  dass  ia  die  Muskeln  des  Unken  Ventrikels 
theilwelse  auch  die  rechte  Kammer  bedienen  und  dass  die  Hypertrophie 
teigentlich  der  rechten  Kammer  zugedacht  sei  und  nur  wegen  jener  eigen- 
'thamlichen  anatomischen  Anordnung  auch  am  linken  Ventrikel  zum  Aus- 
druck kommen,  wird  man  den  Thatsachen  nicht  gerecht.  Denn  sonst  müsste 
die  Hypertrophie  des  linken  Herzens  jedes  Mal  vorhanden  sein,  was  nicht 
der  Fall  ist;  andererseits  kann  man  bei  Aurtenfehlern  eine  weitgehende 
Unabhängigkeit  der  Wandstärke  de»  rechten  und  des  linken  Ventrikels  von 
einander  constatireo.  Ks  müssen  dem  linken  Ventrikel  offenbar  besondere, 
da.s  Norniaic  Qbersteigende  Leistungen  zugeschoben  sein,  wenn  er  bei  Mitral- 
stenose hypertropbiren  soll.  Wahre  Hypertrophie  und  vermehrte  Leistung 
sind  immer  vereinigt ;  das  Ist  ein  feststehendes  biologisches  ClesetK.  Ich 
habe  die  Erklärung  in  dem  eigenthCimlioben  Verhalten  des  Oefässsystems 
gefunden.  ^)  Bei  reiner  Mitralstenose  auf  der  Höhe  der  Compensation  findet 
man  stets  einen  kleinen  Puls;  die  Arterien  sind  contrahirt;  die 
Wände  gespannt,  hu  Pulsbild  kommt  dieses  zum  Ausdruck  durch  Er- 
höhung der  Elasticitätswelleo  und  breiten  RQoken  der  Curve;  die  Kück- 
stosswelle  wird  klein.  Dabei  iet  die  Scblagfolge  eher  verlangsamt  als  be- 
schleunigt. Ich  betrachte  die  geringere  Füllung  der  Arterien  nicht  als 
unroittelbare  Folge  der  Stenose  und  der  Herzschwäche,  sondern  als  eine 
active,  zur  Compensation  dienende  Contractioiisersoheinung  der  Arterien. 
Wenn  —  als  compensatorischer  Vorgang  —  sich  in.  weiten  Abschnitten  die 
Körperarterien  verengern,  so  wird  eine  geringere  PDIlung  des  linken  Ven- 
trikels (und  weiterhin  der  Arterien}  ausreichen,  um  den  zur  Circulation 
DOthwendigen  S^itcndruck  im  Gefässsystem  herzustellen.  Die  Kosten  für 
die  Ueherwindung  der  neuen  Widerstände  trägt  dann  der  linke  Ventrikel 
und  er  kann  sie  tragen,  da  es  eine  verhältnissmässig  geringe  Mehrbelastung 
fOr  ihn  ist  ^  immerhin  genügend,  um  eine  massige  Hypertrophie  der  Wunde 
anzuregen  und  als  Zeichen  der  stärkeren  Contraction  die  Verstärkung 
des  ersten  Mitraltones  zu  veranlassen,  welche  man  so  häufig  bei  Mitral- 
stenose findet.  Der  rechte  Ventrikel  braucht  unter  solchen  Umständen  nicht 
mehr  die  ganze  normale  Blutmonge  während  einer  Herzrevolution  nach  links 
hinüherpumpen,  da  das  verengte  Arteriengebiet  sich  mit  einer  geringeren 
Btutmassß  begnügen  kann;  er  wird  also  geschont.  So  sehen  wir  also,  dass 
aach  bei  Mitralstenose  die  Mehrarbeit  nicht  ausschliesslich  einem  Herz- 
abschnitt  zufällt^  sondern  dass  auch  bis  zu  gewissem  Grade  sich  der  linke 
Ventrikel  daran  hetheiligt.  Ks  ist  bemerkenswerth,  dass  es  gerade  die  best^ 
compenslrten  Fälle  von  Mitralstenose  sind ,  bei  welchen  man  die  hierher- 
gehörigen Symptome  findet:  kleiner,  gespannter,  verlangamter  Pols,  Spal- 
tung des  Cruraltones  (ein  Zeichen  der  Spannungszunahme,  s.  Artikel  Aus- 
oulatioo),    Verstärkung    des  ersten  Mitraltones.     Andere  Male  bleibt  die 
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<somp«DtatoriBehe  Antbellnahme  der  Körperarterien  und  des  Unken  Herzens 
auä;  die  GrOndu  Bind  noch  nicht  klar.  NatÜrlicb  kann  ph  in  späten  StAilten 
der  Krankheit^  bei  erschlaffender  Herskraft,  auch  /.ur  Dehnung  des  linken 
Herzens  kommen  —  nicht  wegen  »ttärkerer  FüDunfir  von  rückw&rt«  her.  wie 
bei  MItralinsufficienz  —  sondern  weil  sich  der  linke  Ventrikel  nach  Erschlaffung: 
und  Erkrankung  seiner  WBnde  nicht  mehr  vQllls  in  die  Aorta  entleeren 
kann.  Diese  Uehnungen  werden  Intra  vitam  und  post  mortem  namentlich  in 
solchen  Fällen  angetrolfen,  wo  die  Patienten  lange  Zeit  auf  der  Grenzt-  von 
Compensation  und  CompensalionMHtörung-  verharrten. 

Was  die  übrigen  Erscheinungen  betrifft,  so  h5rt  man  bekanntlich  bei 
der  Mitralstenose  ein  präsystolisches  Geräusch  an  der  Uerzspltzo; 
demselben  entspricht  meistens  fOhlbares  Schwirren.  Kntxenschnurren  (siebe 
Artikel  Auscultationt.  Dieses  präsystolische  Ueräuscb  entsteht  erfabrungs* 
(em&as  —  von  schwersten  Anämien  abfreseben  —  nur  bei  ÄHiralstenose. 
nnd  es  ist  daher  im  Verein  mit  <len  übrigen  Fuli;eerscheinungen  des  Herzfehlers 
ein  80  beseichnendes  Symptom .  dass  die  Diagnose  der  Mitralslonose  sehr 
leicht  und  sicher  ist.  Immerbin  kann  das  präsystolische  Geräusch  auch  ein- 
mal ganz  fehlen  und  selbst  durch  Erregung  der  Her2aclion  (nach  Anstren- 
gimgcn}  nicht  bervorrufbar  sein.  Ka  sind  sogar  die  hnchsten  Grade  der 
Milrnluteno.se  verhfillnissniilstiiK  oft  diirt-h  dai^  Fehlen  des  Geräusches  aus- 
gezeichnet.;  doch  pflegen  dann  die  übrigen  Merkmale  der  Mitralstenose 
(Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltunes,  Dehnung  des  rechton  Ventrikels, 
kleiner  Pulst  so  sehr  hervorzutreten,  dass  die  Diagnose  dorn  Kundigen 
ieiobt  ist. 

3.  Combifiirtt}  Mitr&lfvhkT. 

Nun  kommt  es  aber  häufig,  ja  sogar  meistens  vor.  daas  eine  Mitral- 
stenose nloht  rein  ist,  sondern  sich  mit  Insulflclens  der  Klappen  gesellt 
Könnte  man  sich  auf  die  Ger&usche  verlassen,  so  wäre  diese  Combination 
nnsunebnifn.  wenn  nach  dem  prüsystnllachon  Geräusch  auch  ein  systolisches 
gehört  wird-  Das  hat  ahir  Meine  Redenken,  da  wir  auf  ein  systollsciies 
Geräusch  kein  allzu  grussteK  diagnostische»  Gewicht  legen  dürfen,  Auseer- 
dem  würde  uns  das  Vorhandensein  zweier  Geräusche  noch  nichts  darüber 
lehren,  welche  Anomalie  die  vorwiegende  Ist;  die  Qer&usche  sagen  nichts 
darüber  ans. 

Was  in  dieser  Frage  entscheidet,  ist  die  Begutachtung  der  Folge- 
erscheinungen. Wir  haben  nun  gesehen,  dass  Insufftrienz  und  Stenose  nach 
rQckwftrt«  dieselben  Folgeerscheinungen  haben:  Druckerhöhung  im  Pulmonal- 
arteriensyslem,  Hypertrophie,  eventuell  Dehnung  des  rechten  Herzens  — 
anders  nach  vorwärts :  Die  Insufficlenz  belastet  die  linke  Herzkammer  in 
weit  höherem  Masse  mit  Mehrarbeit  als  die  Stenose.  Je  mehr  wir  bei  einem 
Mitralfehler  das  linke  Herz  betheiligt  finden  und  je  grösser  und  weicher 
der  Puls  ist  (s.  obeni.  desto  mehr  muss  die  Insufficienz  über  die  Stenose 
überwiegen;  finden  wir  die  Unke  Kammer  nicht  erweitert  und  die  KÖrpw- 
arterien  contrahlrt,  so  muss  die  Stenose  im  Vordergrund  stehen. 

So  lange  der  Herzfehler  gut  compenslrt  ist',  vorsagen  diese  Kriterien 
niemals;  bei  N'aehlasx  der  Herzkraft  kann  es  \a  freilich  vorkommen,  dass 
auch  die  Mitnilstenose  sich  mit  Krweiterung  der  linken  HerzkaniiiU'r  und 
weichem  Pulse  complirirl  und  da«s  auf  diese  Weise  eine  Insufficlenz  vor- 
getäuscht wird.  Wer  in  Herzkrankheiten  bewandert  ist,  weiss,  dass  er  nur 
mit  grosser  Vorsicht  eine  speciello  Diagnose  stellen  darf,  wenn  er  bei 
Schwächezuständon  des  Herzens  zum  ersten  Mate  den  Kranken  untersucht 

Natürlich  erleiden  jene  Kriterien  auch  eine  Kinscbränkung,  wenn  ficheu 
dem  Mitralfehler  Anomalien  des  Aortenostiums  oder  andere  Krankheiten 
(Arteriosklerose,  Nephritis  etc.)  bestehen,    welche    die   GrAaae    das    linken 
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V'entrikels  niitbestimmen;    tlAnn  kann  die  feinere  Dlag:oose  sehr  schwer,  ja 
sogar  unmöglich  werden. 

4.  Die  AortcnJnsa/^ßciojix. 

Die  Aort^ninHuffirienz  tiewirkt,  dass  ein  Theil  des  Blutes,  nachdem  ea 
''lierzsj'Htülisch  in  die  Aorta  g^eworfen,  herzdiastolisoh  in  die  Kammer  zurück- 
stürzt. Das  geschiebt  mit  grosser  Kraft,  unter  dem  hohen  Aortondruck,  und 
dem  Einströmen  des  Blutes  in  den  Ventrikel  entspricht  daher  ein  meist 
lautes  diastoliäches  (RegurgltaÜons-)  (icräusch.  Daneben  kann  der 
zweite  Aortenton  erhallen  nein  oder  kunn  fehlen. 

Sehr  häufig  hürt  man  bei  Aorteninsufficienz  mich  ein  systolisches 
Geräusch  am  Aortenostium.  iJasseibe  ist  nicht  immer  auf  eine  gleich- 
zeitige Stenose  zu  beziehen,  wenigstens  nicht  auf  eine  Stenose,  welche  dem 
Blut«tram  ein  ernstes  und  folgenreiches  Hinderniss  in  den  Weg  steifte. 
Zur  Diagnose  einer  complicirenden  Stenose  sollte  es  um  so  weniger  benutzt 
werden,  je  kürzer  neine  Dauer  ist  und  je  weniger  ihm  ein  fühlhares  Schwir- 
ren entspricht.  Wahre  Stenusengeräusche  Hind  an  der  Aorta  stets  von  be- 
merkonawerther  Dauer. 

Das  rückströmende  Blut  addirt  sich  zu  dem  normalen  Blutquantum 
im  linken  Ventrikel,  welches  von  den  Lungongefässen  einströmt.  Der  linke 
Ventrikel  wird  daher  stärker  gefflUt  und  gedehnt.  Es  gehört  dios©  Dehnung 
des  linken  Ventrikels,  kennlmr  am  Abwärts-  und  Seitwärtsrücken  der 
Spilze,   zu  ieder  einigermaasen  ansehnlichen   Aorteninsufficienz. 

Um  die  grössere  Blutmasse  zu  bewältigen,  mues  der  linke  Ventrikel 
stärker  arbeiten  und  nimmt  an  Wandstärke  zu.  Die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  verräth  sich  am  Herzen  durch  verstärkten  und  hebenden 
Spitzenstoss. 

In  die  Arterien  wird  nunmehr  hef  jeder  Systole  eine  abnorm  grosse 
Blutmenge  mit  abnorm  grosser  Kraft  geschleudert.  Die  Folge  ist,  dass  die 
tiefSsse  stärker  und  plötzlicher  gedehnt  und  stärker  gefüllt  werden.  Man 
findet  daher  einen  schnellenden  Puls,  ferner  Pulsatlon  von  Arterien, 
welche  son»t  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  pulsirend  gesehen  und  gefühlt 
werden,  ja  sogar  eine  sichtbare  Fulsation  hyperflmiacher  Capiilargehiet«. 
In  ausgeprägten  Fällen  beobachtet  man  I'ulsation  der  GaumenbÖgen.  der 
MHz  (bei  complicirendem  Milztumorl,  der  Nieren  (bei  coniplicirender  Wander- 
niere), des  Penis,  des  ganzen  Kopfes;  sogar  das  ganze  Bett  kann  rhyth- 
misch erschüttert  werden. 

Aber  die  starke  Füllung  der  Arterien  dauert  nur  kurz,  Während 
normal  das  Blut  nur  allmälig  nach  der  Peripherie  entweicht  und  daher  die 
Systole  der  Arterien  eine  im  Verhältniss  zu  ihrer  Diastole  langsamere  Ist, 
hat  bei  dieser  Krankheit  das  Blut  auch  einen  Ausweg  nach  rückwärts  und 
die  Folge  ist  rasches  Collabiron  der  Arterien,  fast  eben  so  schnell,  wie  ihre 
Ausdehnung  sich  vollziehend.  Dadurch  kommt  ein  charakteristisches  steil 
abfallendes  I'ulsblld  zu  Stande,  in  welchem  wir  fast  immer  eine  oder 
mehrere  starke  Nachschwinguagen  der  Arterienwnnd  nach  dem  primiLren 
Collaps  fühlen  oder  graphisch  darstellen  können.  Ich  halte  die  erst«  starke 
Erhebung  im  absteigenden  Schenkel,  welche  dem  Pulsbild  oft  den  Eindruck 
einer  zweigipfligen  Curve  verleiht,  für  den  Ausdruck  einer  rOcklilufigen  Welle 
und  kann  als  Beweis  anführen,  dass  diese  zweite  Zacke  an  ilen  peripheren 
Theilen  der  Arterien  (Art.  pediaea)  dem  primären  Gipfel  niessbar  naher 
liegt  als  an  centralwärts  gelegenen  Abachnittfin  (Art.  poplitea  und  Art. 
cruralis).  Zu  dem  gleichen  ResuUale,  il.  h.  zur  Annahme  einer  peripher 
reflectirten,  rQckhlufigen  Welle,  als  üraoche  der  secundfiren  Zacke  in  der 
Aorteninsiifficienzputscurve  kam  Pribrau*)  durch  Analyse  der  akustischen 
rterienpbSnomcne. 
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Wie  iede  naehe  Bewecms  Wii»rt»riMr  GeBaaaHafanan  ewe  SdiaU- 
encbeioDDC  eneact.  »o  c«»ehieht  es.  weniir^eos  aa  den  rrüeiwriB 
saeb  hier.  Man  b&rt  as  der  Cmralarterie.  oftnuUs  aaefa  aa  der  PtPfHtca, 
aa  der  CmrmliSf  Dicht  nur  etoen  ersten,  »oadem  aacb  einea  cveHe«  Tun 
(TktAiTBS).  Der  ente  entsprithi  der  raaelwa  SpaonaiiE,  der  cweit«  der  raaeheo 
RatspaoBaac  der  Membraa. 

Bti  ener  Kranken,  welebe  kb  viellaeb  in  diagnoatttcben  Carsen  toi^ 
C«8t«0t  habe,  war  der  DopfieltAa  beeonders  laut  im  Hohlhaadbögen.  Man 
konnte  Dan  (diafttotueb  und  sjrätoliscbi  bei  Aanähemng  der  Rand  an«  Obr 
aaf  Distanz  von  1 — l^.  Cm,  boren.  Weiteres  Ober  Oellasifiae  a.  Artikel 
AaseoUalioa. 

NelMa  dtoaeo  wicASJgaten  aad  iiinhrtlfa^Miden  Zeiekea  n»d  n>lge- 
Mffcrfittmgem  dar  AoneaiwDtfieieiu  siBd  nock  einige  wfektig»  Diase  u 
erwäbnen. 

Der  übermSsaig  starke  Anprall  des  Btnte«  gesen  die  OeOsaviade  ist 
nkbt  f^leichpltifi:  für  dieselben,  sondern  schidifri  sie  mit  der  2!eät.  ao  daaa 
KricraakuBgen  der  Intima,  arterioskierotbcbc  Procease,  mimiiilaslg.ii  IMh 
nongea.  £e  m  S«bUn|«lDOg  and  aneurysmenartifea  Enrefteraai^ea  ^krca, 
anzuLreflen  sind.  Xameatlicfa  der  Anfan^stheil  der  Aorta  i  Aorta  sscendeHl 
enthebt  eEoer  g^ewisstso  Debaun;  selten;  doch  ist  daran  in  erinaen,  diaa 
ofim&ls  auch  der  endaortitiscbe  Process  als  primirer.  die  AortflaÜBaaBoiaiiB 
rrmnlnnanmdflr  infrrrfnnfit  werden  mnss  (s.  Aorta,  Eitomknngen  dersalbaa). 
Ans  den  aecandären  GefiaseriErankoncen  erwadiaen  mit  der  Zeit  mae 
Scb&dUchkeiteQ :  Scbwieri£;keit«n  für  die  FortbewefrnnK  des  Blutes  uod  die 
Gefabr  der  Getässzerreissun?-  Nicht  wenige  dieser  Menseben  ^ben  z.  U. 
an  Geblmblatunfen  zu  Grunde  oder  bekommen  N et zbautblu innren  mit 
SebstöruDgen.  Aach  die  dem  AorteDurdpning:  Däcbstea  Ger&aae,  dia  Art. 
coronariae.  sind  b&urig  ericninkt.  indem  bald  ihre  AortenmOadm^  Terrerrt 
und  weni|:er  dnrchl&ssi;  ist,  bald  der  atheromatöse  Process  in  die  Kranz- 
arterien selbst  sieb  (ortseUt  Das  wirkt  natQrlicb  scbädlicb  zurück  sol  die 
Emibraog  des  Herzmuskels.  Immerhin  pfl«^  es  bei  Fehlem  leichten  nod 
mittleren  Grades  lange  2eit,  olt  Decennien  zu  dauern,  bis  die  von  der  In- 
Bulficienz  abUagteea  QcBmerkranknnsen  einen  gefährticben  Grad  erreichen. 

5.  Steßose  ätr  AortJi. 

F&lle  ron  reiner  Stenose  des  Aortenostiums  sind  selten;  gewöhnlich 
ist  gleichzeitig  Insufficienz  der  Klappen  vorbanden.  Doch  kommen  reine 
P&lle  verschiedensten  Grades  vor  und  liefern  ein  sehr  beseichnendes  Krank- 
heitsbild. 

Durch  die  verengte  Oeffnung  bindurrhgetrieben.  strömt  das  Blut  in 
die  weite  Aorta.  Dadurch  entstehen  Wirbelstrüme.  deren  akustischer  Aus- 
tlruck  ein  systolisches  Gernascb  und  deren  palpabler  Ausdruck  ein 
f&hlbares  Schwirren  ist.  Das  GerSusch  ist  meist  laut  nnd  rauh;  es 
pTlanxt  NJrh  in  der  Ricbtunfr  des  Blutatromes  weit  fort  und  wird  gewöho- 
lich  auch  an  den  Caroliden,  ja  sogar  hinten  an  der  ßrustaorta  neben  der 
Wirbelsäule  gehört,  in  au  »gesprochenen  F&llen  pflegen  daneben  alle  anderen 
Herztöne  zu  verschwinden,  so  <ls«s  man  am  ganzen  Herzen  nur  ein  rbyth- 
miseb  wiederkebrendea  eystoUscbes  Brausen  wabmimoit.  Wenn  der  erste 
Ton  erhalten  ist,  so  kann  '         ■Ilen.    dass  er  dem  Qeriusch  vorher- 

g^t.  Der  ToQ  eot  der  SvsiAte.  das  Geräusch  der  «twaa 

rerzögprien  > 

Um  d  i-<i8  der  linke  Ventrikel 

siArker  arl  "(•   Das  Ut  erkennbar  an  einem  breiten 

und  Star  aor  dann  fehlt,  wenn  die  empbyae- 

mal'iit''  hoben  hat.  Ks  ist  zu  bemerken,  daaa 
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LnDgenemphyaem  eioe  verh&ltDissmiLssig  häufige  Compllcatlon  der  Aorten- 
Stenose  ist.  ich  habe,  selbst  bei  JugendlEchen  Individuen,  keine  hOberen 
Qrade  von  Aortenstenose  obne  Lungenbläbunff  gesehen.  Der  SpitzenstOM 
kiinn  an  normaler  Stelle  liefen  oder  retcbt  etwas  mehr  nach  links  and 
unten.  So  lange  gute  Herzkrafi  vorbanden,  kommt  es  aber  nicht  zu  stärkerer 
Verschiebung  des  Spitzenstosses.  Denn  dazu  wäre  eine  betrftchtliche  Deh- 
nung des  linken  Ventrikels  notbwendig.  Höhere  Qrade  derselben  kommen 
aber  nicht  vor,  so  lange  die  Compensation  Stand  b&tt. 

Erst  wenn  die  Uerzkraft  ilnkt,  sei  es  durch  Erkrankung  des  Hers- 
muskels,  sei  es  unter  üemEinfluss  complicirender  Krankheiten,  »ind  starke 
Dehnungen  bei  Aortenstenose  zu  finden. 

Geringe  Orade  der  Dehnung  sind  jedoch  häufig.  Sie  hängen  mit  der 
verlangsamten  Herzactioa  zusammen,  welche  man  bei  ausgeprägten 
Fällen  von  Aoilenstenose  niemals  vermisst-,  so  lange  die  Compensation  gut 
ist  (tiü — 40  Schläge  in  der  Minute).  Die  verlangsamte  Herzaction  bedingt 
natürlicli  lungere  Diastole  und  stärkere  KOlhing  der  Ventrikel  und  leg^ 
damit  den  Grund  zu  ein^r  massigen  Dehnung  beider  Ventrikel. 

Worauf  die  Verlangsamung  der  Herzaction  beruht>  ist  nicht  gunz  klar. 
Thatsacbo  ist  aber,  dass  sie  eine  ganz  gewöhnliche,  man  kann  sagen  nor- 
male Folgeerscheinung  orböhler  Widerstände  im  Aortensystera  ist  (Aorten- 
stenose, Arterioskloroso,  Nephritis),  Die  Widerstände  werden  offenbar  durch 
seltene  groHse  Wellen  heHser  überwunden  »Is  durch  häufige  kleine  Wellen; 
ea  handelt  sieb  um  eine  zweckmässige  Selbststeuerung  des  Circulations- 
apparates,  um  ein  Stück  teleologischer  Mechanik,  welche  wir  anerkennen 
müssen^  ohne  sie  völlig  zu  begreifen. 

Zur  Austreibung  dos  Blutes  braucht  der  Ventrikel  etwas  längere  Zelt 
als  normal  und  daher  füllt  sieb  auch  das  Artßriensystom  langsamer  (Pulsus 
tarilusj;  der  Puls  ist  klein,  weil  während  des  langsamen  Einströmons 
schon  ein  Thoil  des  Blutes  nach  der  Peripherie  abfliesst,  er  entbehrt 
einer  deutlichen  zweiten  Welle,  well  bei  der  langsamen  Füllung  des 
Gefässes  der  Rückstoss   gegen  die  Aortenklappen  gering  ausfällt. 

Der  Puls  ist  trotz  seiner  Kleinheit  hart  —  man  sagt,  weil  die  Puls- 
welle unt^r  dem  Druek  eines  hypertrophischen  linken  Ventrikels  steht.  Diese 
Erklärung  für  die  Härte  ^=  starke  Spannung  des  Pulses  scheint  mir  einen 
Widerspruch  zu  enthalten.  Man  kann  die  starke  Spannung  nicht  ohne 
weiteres  von  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ableiten;  denn  waa 
ein  hypertrophischer  linker  Ventrikel  hier  an  Mehrarbeit  einsetzt,  geht 
reichlich  verloren  durch  die  Ceberwindung  der  Widerstände,  welche  die 
Stenose  entgegenstelll.  Würde  der  linke  Ventrikel  trotz  der  Erschwerung 
des  Ausflusses  druckerhöhend  auf  die  Bluts&ule  im  Körperarteriengebiete 
wirken,  so  mQsst«  man  das  geradezu  als  eine  Uebercompensatlon  des  Herz- 
fehlers von  Seiten  der  Kammer  bezeichnen,  ein  Verhalten,  dessen  Aner- 
kennung so  lange  zurückzuweisen  ist,  als  andere  Erklärungen  möglich.  Ich 
deute  —  unter  Aufgabe  einer  früher  ausgesprochenen  Meinung  —  die  hohe 
Spannung  des  Pulses  bei  Aortenstenose  als  selbsttbätige.  zur  Hegulirung 
der  BIntstrÖmung  beitragende  Contractlonserscbeinung  der  kleinen  Körper- 
arterien. Der  Widerstand  der  peripheren  Gefässe  ist  bei  normalem  Spannungs- 
grad  Im  Verhältnis»  zu  den  hoben  Widerständen  am  verengten  Aortcnostium 
gering.  >'acbdem  an  der  Stenose  die  Widerslände  durch  den  hypertrophi- 
schen linken  Ventrikel  überwunden  sind,  wijrde  sieb  bei  der  verlangsamten 
Herzaction  das  Gefässsystem  allzu  rascb  nach  der  Peripherie  in  die  Capil- 
laren  und  Venen  entleeren,  wenn  nicht  dort  in  Gestalt  activer  Arterien- 
vereogerung  ein  Damm  errichtet  wäre.  Dieser  Damm  sichert  die  gleich- 
massige  und  allmälige  Vertbeilung  des  Blut«s,  so  dass  es  bis  zur  nächsten 
verspäteten  Systole  ausreicht.     Der    neuen   Beschickung    der  Arterien    mit 
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Blut  ist  die  erhöhte  periphere  Spannung  aber  nicht  hinderlich .  weil  bl» 
dahin  das  Arterlensystem  genügend  entleert  ist.  Die  langaame  Entleerung 
des  Blutes  ttomnit  an  dem  trägen  Abfall  der  Pulscurve  bei  Aortensteno»« 
deutlich  zum  Ausdruck. 

6.  CombiDirte  Aorten/bbler. 

Wie  schon  erwSbnt,  rinden  sich  büung  Stenose  und  lasufricieni 
der  Aorta  corabinirt.  Ks  wurde  auch  schon  erwShnt,  dass  m&n  für  die 
Feststellung  dieses  Doppelleblers  auf  die  Auscultation  nicht  allzu  viel  geben 
darf.  Das  diastolische  GerSosch  zeigt  zwar  sicher  eine  Insufficienz.  das  vor- 
herRebende  systolische  aber  nicht  sicher  eine  Stenose  an  ^ — nur  wenn  es  sehr 
rauh  und  lang  ist.  halle  ich  es  fOr  beweisend.  Jedeulalls  belehren  aber  die 
Geräusche  nichts  Ober  den  Grad  der  einen  oder  anderen  Störung;  dazu 
dient  aneb  hier  wieder  die  Abwägung  der  Folgeerscbeintragen  des  Herz- 
fehlers: findet  man  betrilcht liebe  Dilatation  des  linken  Herzens  und  schnel- 
lenden Puls,  so  überwiegt  die  Insufficienz  und  die  Stenose  kann  trotz  et- 
waigen  systolischen   Geräusches   nicht   stark    sein. 

Findet  man  nur  geringe  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  kein 
oder  geringes  Schnellen  des  Pulses,  so  überwiegt  die  Stenose  in  ihrem 
Ginfluss  auf  den  Kreislauf  über  die  Insufficienz.  Der  Puls  hat  dann  meistens 
folgende  Eigenschaften :  er  ist  normal  gross  oder  etwas  kleiner,  er  ist  trotz 
setner  Kleinheit  schnellend,  der  grösseren  Ausdehnung  der  Arterie  folgt 
zunächst  ein  rascher  Abfall,  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Gr&de;  die 
weitere  Entleerung  der  Arterien  vollzieht  sich  langsam. 

7.  Die  Insaflicieax  der  Falmonatkiappfm, 

Dieser  Klappenfehler  gehört  mit  zu  den  seltensten  Krankheiten,  ins* 
besondere  wenn  man  sich  an  diejenigen  Fälle  hält,  in  welchen  die  Insuf- 
ficienz dor  Pulmonalklappen  im  Vordergrund  der  Circulationsbindernisse 
stand.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  bei  ansgepr&gten  Klappenfehlern  des 
Unken  Herzens  kleine  Veränderungen  der  Pulmonalklappen  später  hinra- 
treten.  Dann  entgeht  die  Pulmonalinsufficienz  meistens  der  klinischen 
Diagnose,  doch  ist  e»  uns  auf  der  GKRHARDTschen  Klinik  in  den  Iet>t«n 
Jahren  mehrere  Male  fc^lungen.  die  Hinzugesellung  dieses  Herzfehlers  so 
anderen  Klappenfehlern  aus  dem  Auftreten  eines  diastolischen  GeräOBchea 
am  Pulmonalostium  und  aus  dem  Auftreten  eines  eigenthOmltchen  sacca- 
dlrten  AtheragerSuscbes  (s.  unten)  richtig  zu  erkennen.  Es  wurde  auch 
schon  hervorgehoben,  dass  wahrscheinlich  Öfters,  als  die  Lehrbücher  melden, 
in  den  letzten  Stadien  schwerer  Mitralfehler  relative  Pulmonal  insu  ff  ir  lenz 
ohne  Endokarditis  (s.  oben)  sich  einetelli. 

Für  Entstehung  der  echten,  auf  Gewebszcrstöruog  und  Schrumpfung 
beruhenden  Pulmonalinsufficienz  spielt  die  rheumatische  Endokarditis  in  der 
Regel  nur  dann  eine  Holle,  wenn  vorher  die  Klappen  des  linken  Herzens 
schwer  betroffen  waren.  Bei  reinen  Fällen  von  Hulinonalinsufficitfnr  «*ind 
meist  andere  Arten  der  Endokarditis  ursächlich  belbeiligt  (Staphylokokken, 
Pneumokokken.  Üonokokkenendokarditis),  (Mier  der  Herzfehler  stammt  aus 
der  frühesten  Jugend,  vielleicht  aus  fötaler  Periode,  ohne  daas  die  Unwehe 
später  erkennbar  ist. 

Die  Pulmonalinsufficienz  bringt  folgende  Symptome,  um  deren  kritische 
SicbtDOg    sich    namentlich    C.  Grrhardt  '°i    neue  Verdienste  erworben  hat. 

Verstärkter  und  verbreiteter  Spitzenstoss. 

Verbreitete  Uerzd&mpfung. 

Kühl  n  des  rechten  Kamnierrandes  zwischen  Schwertlorl- 

utx  n  •  Rippenknorpcl  und  durch  Kingerdruck  auf  dleeeo 

fUr  hes  Schwirren. 
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Diastolisches  Geräusch,  am  stärksten  am  linken  Brustbeinrand  und 
nach  links  im  zweiten  Intercostalroum.  Dasselbe  wird  nicht  nach  den  Hais- 
arterien  fortgreleitet. 

Hörbarer  CapiUarpuls  des  kleinen  Kreislaufs.  Darunter  versteht  C. 
Gerhardt  folg-ende  Ersrheinung:  man  hört  an  einer  vom  Herzen  entfernten 
Stelle  das  veslculäre  Athmen  bei  langsamen  tiefen  AtbemzQgen  mehrmals  In 
Zwischenräumen,  welche  dem  Herzpuls  entsprechen,  verstärkt  und  dazwischen 
wieder  schwächer.  Hierfür  ist  nur  die  eine  Erklärung  möglich,  dass  ilem 
Lufleintritt  in  die  Lungen  durch  die  stark  wechselnden  PQlIungägrade  der 
Lungencapiliaren  wechselnde  Widerstände  entg^egengestellt  werden. 

Obwohl  die  Anzahl  der  diagnostisch  verworthbaren  Symptome  nicht 
gering  ist ,  begegnet  die  Diagnose  der  PulmonaEinaufficienz  in  praxi  doch 
grossen  Schwierigkeiten.  Namentlich  sind  angeborene  Anomalien,  wie  Ver- 
lagerung der  Aorta,  Veränderungen  am  Ductus  Hotalli,  Offenbleiben  des 
Foramen  ovale,  ungewöhnHch  gelagerte  Aneurysmen  der  Aorta  u.  A.  schon 
oftmals  Gegenstand  der  Verwechslung  geworden.  Es  schützen  hier  nur  sorg- 
fältigste Erwägung  und  grosse  Erfahrung  vor  IrrthOmern. 

Die  schädlichen  Folgen  der  FulmonaliDsufficIenz  betreffen  zunächst  nur 
den  kleinen  Kreislauf  und  das  rechte  Herz. 

Im  kleinen  Kreislauf  sind  starke  Schwankungen  der  Füllung  und  des 
Druckes  notbwendiee  Folgen.  Damit  mag  xusammenh&ngen.  dass  häufige 
Langenhtutungen  als  Zeichen  der  PulmonalinsuTIicienz  gemeldet  worden. 
Sie  können  auf  Zerreissungen  beruhen,  zum  Thell  sind  sie  aber  auch  — 
in  späteren  Stadien  des  Leidens  —  von  Tbrombenbildung  im  rechten  Herzen 
und  Embolien  der  Lungenarterien  abhängig.  Nach  rückwärts  von  den  er- 
krankten Klappen  kommt  es  vor  Allem  zur  Arbeitshypertrophie  der  rechten 
Kammer  und  zur  Dehnung  dernelhen.  Die  Dehnung  ist  hier  ebenso  noth- 
wendig  zur  Compensation  des  Herzfehlers  wie  die  Dehnung  der  linken 
Kammer  bei  Aorteninsulficienz  und  Mitralinsufficienz.  Zum  Zeichen,  dass 
trotz  Hypertrophie  und  Dehnung  der  rechten  Kammer  die  Compensation  nur 
schwer  geleistet  werde,  linden  sich  in  jedem  einigermassen  ausget^prochenen 
Falle  der  Krankheit  st'hon  frühzeitig  die  Merkmale  verlangsamter  ('ircu- 
latlon  in  den  peripheren  Gefässen,  vor  Allem  eine  mehr  oder  minder  aus- 
geprägte Cyanoäe  peripherer  Kürpertheile,  Verdickung  der  Endphalangen 
der  Finger  etc.  Femer  beobachtet  man  sowohl  bei  PulmonatinsufTIcienz  wie 
auch  bei  Pulmonatstenose  die  Erscheinung  der  Hyperglobulie  des  Blutes. 
Nicht  nur  bei  älutenlnahme  aus  den  Capillaren,  sundern  auch  bei  Anicapfung 
grosser  Venen  erhält  man  ein  dickeres  Klut  als  normal,  mit  einem  um 
2b'*ii,  und  mehr  über  die  Norm  erbuhten  Qehalt  an  rotben  Blutkörperchen. 
Die  Eindickung  des  Blutes  ist  —  man  mag  über  die  intimeren  Vorgänge 
und  die  Berechtigung  teleologischer  Betrachtungsweise  denken  wie  man 
wüli  —  eine  sehr  zweckmässige  Compensatinnserscheiniing.  Der  Körper 
haushaltet  mit  einer  geringeren,  ab(>r  in  Bezug  auf  die  wichtigsten  HeHtand- 
theile  (üj  Träger)  concenlrirteren  und  damit  zum  O.-Transport  besser  gp- 
eignoten  Blutmasse.  Die  Verringerung  der  Hlutmasse  trägt,  zur  Schonung 
derjenigen  Krüfle  bei ,  an  deren  Erhaltung  besonders  viel  gelegen  ist 
(Herzkraft). 

Die  Pulmonatinsuffirienz  ist  immer  ein  schwerer  Herzfehler.  Es 
kommt  natürlich  auf  den  Grad  der  Insufficienz  wesentlich  an.  Gleich  grosse 
mechanischo  Störungen  müssen  aber,  unter  sonst  gleichen  Umständen, 
schlechter  ertragen  werden ,  wenn  sie  am  rechten  Herzen  als  wenn  sie  am 
linken  Herzen  ihren  Sitz  haben,  weil  das  linke  Herz  eventuell  noch  durch 
das  rechte  Herz  und  durch  Anpassung  der  Kiirperarterien  {s.  oben)  unter- 
stützt., über  reichere  Hilfskräfte  verfügt,  als  das  rechte  Hers. 
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Der  theoreliBvhen  VoraussetzuDg^  entsprechen  die  klinischen  Thatsachen. 
Sobald  die  ersten  Zeichen  versagender  Herzkraft  sich  melden,  pflegt  das 
Loben  nicht  mehr  lange  ^oschQtzt  worden  zu  können. 

(n  rascher  Fol^io  und  kaum  durch  Digitalis  und  andere  Masim&hmea 
KU  hjindigpii.  entwickelt  sich  der  bekannte  Symptomencumplex  der  Compe^- 
ftatioIlSKtl^^lln);;en.  CyanoHf  und  Hydrops  bilden  sich  mit  uberrascbender 
Schnelligkeit  aus,  olfenbar  deshalb  ,  weil  bei  ErscblaffunK'  des  erweiterten 
rechten  Ventrikels  die  Tricuspidalklappen  sofort  Insufficient  werden.  ÜDt«r 
den  bekannten  Zeichen  der  Herzschwäche  oder  durch  gehäufle  Lungen- 
infarcte  (s.  oben)  gehen  die  Kranken  zu  Qrunde. 

6-  Pulmonjilstenoge. 

Vereng;erunsen  einzelner  Aeste  der  Pulmonalartärlen  sind  relativ  häufig. 
Sie  werden  aber  kaum  jemals  zum  Anlaas  erheblicher  Functionsstörungen. 
Sie  kommen  bei  Schrumpfungsprocessen  der  Lungen  vor ;  die  Lungfenabschnitte, 
zu  welchen  sich  das  verengte  Uefäss  begiebt,  sind  meist  schon  aus  anderen 
Gründen  für  den  Gasaustausch  verloren  und  andererseits  ist  die  Reduction 
der  Strombreite  nicht  bedeutend  genug,  um  als  Stromhindernlas  In  Betracht 
zu  kommen.  Diese  Formen  der  Verengerungen  sind  hfiufig  der  Diagnose 
zu^ä.Qglii'hi  da  sie  oft  sehr  laute,  raube,  wegen  dor  Verdichtung  des  Lungen- 
gewelies  gut  zur  Brustwand  Tortgeleitete  systolische  Geräusche  mit  sich 
bringen.  Diese  Geräusche  werden  aber  manchmal  zur  Ursache  falscher 
Diagnose  (naiDentlich  Aortenaneurysma  !). 

Auttserdem  kommt  in  seltenen  Fällen  eine  Verengerung  des  Palmonal- , 
arte rien Stammes,  auf  chronischer  Endartcrütia  beruhend,  bei  filteren  Personi 
vor;   ich  habe  sie  einige  Male  auf   dem   Scctionstische  gesehen,    ohne  dail 
andere  Gefässabschnitte   mit   erkrankt    waren.    Intra  vitum   halle   sich  di 
Erkrankung  durch  keinerlei  Zeichen   verrnthen. 

Die  wahre,  am  Ostium  selbst  gelegene  Pulmonalstenose  entstammt  fast 
immer  der  frOhen  Kindheit  oder  sogar  meist  der  fötalen  Periode.  Als  an- 
geborenes Leiden  ist  sie  nicht  gerade  seilen,  besonders  mit  anderen  tiil- 
dungäanomalien  des  Herzens  oder  Kosten  fötaler  Endokarditis  combinirt. 
Dennoch  ist  sie  den  sidtensten  Erkrankungen  zuzurechnen,  well  nur  wenige 
Kinder  mit  angeborener  PulmuniilMtenose  die  ersten  Stunden  oder  Tage 
überleben.  Auch  wenn  die  ersten  Gefahren,  welche  die  nach  der  Geburt 
erfolgende  Revolution  des  Kreislaufes  mit  sich  bringt,  überwunden  werden, 
erreichen  die  Individuen  mit  Pulmonalstenosen  selten  die  Jahre  der  Relfe.^ 
Die  einen  bleiben  in  der  Entwicklung  des  gesammton  Körpers  stark  zurück, 
andere  erliegen  frühzeitig  Erkrankungen  der  Lunge  (Tuberkulose)  und  wieder 
andere  fallen  schon  in  der  Kindheit  der  Erlahmung  der  Herzkrafi  zum 
Opfer.  Natürlich  giebt  es  auch  Fälle  mit  geringeren  Graden  von  Pulmooal- 
stenüso,   welche  keine  nennenswertben  Circulatiunssl.<5rungen  bedingen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  ausgeprägten  Pulmonalstenose  sind: 

«J  LauteK,  rauhes,  systolisches  Geräusch  mit  maximaler  Intensität  am 
zweiten  linken  Rippenknorpel :  von  dort  starker  nach  links  und  oben,  ain 
nach  rechts  hieb  fortteitend.  Dem  Geräusche  entspricht  ein  Schwirren.  — 
Wer  einigennassen  in  der  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  geQbt  ist,  weiss, 
wie  oft  an  der  AuEcuttatlonsstelle  der  Art.  pulmonalis  systolische  Geräusche 
lautest  gehört  werden  (cfr.  Artikel  Auscultationi.  ohne  dass  an  Pul- 
mon,  nr  entfernt  gedacht   werden  darf. 

Dilatation  de»  rechten  Ventrikels. 
Kammer. 


HluteK  (cfr.  oben  bei  FulmonuHnsufficiens),^ 
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Die  Diagnose  gewinnt  an  Wahrscbeinlicbkeit ,  wenn  sich  nachweiseo 
Ifisät,  (laüü  das  UerSusch  und  vrenigstens  In  beschränktem  ürade  auch  die 
CirculationsstöruDgen  aus  frühester  Kindheit  überkommen  sind;  freilich  ist 
nsan  der  VerwechBlung  mit  angeborenen  Anomalien  niemals  g&uz  sicher. 
Sind  dagcg'en  die  genannten  Symptome,  namentlich  das  systolische  Geräusch, 
späteren  Ursprungs,  so  muss  der  Verdacht  auf  Aortenaneurysma.  Tumoren 
der  mediastinalea  Lymphdrüsen    oder   der  Thymusdrüse   viel  näher  liegen. 


y.   Triüuspidalinsufticienx. 

Die  Tricuspidallnsiifficienz  kommt  isolirt  in  der  postfötalen  Pertode 
sehr  seiton  durch  Endokarditis  zu  Stande.  Ktwas  b&ufiger  werden  die 
Klappen  des  reobton  venösen  Ostiums  Sitz  einer  Kntxündung,  wenn  vorher 
die  Klappen  des  linken  Herzens  erkrankt  sind.  Dann  kann  sich^  ebenso 
wie  an  dem  Miti-alostium,  eine  bleibende  V^erkürzung  der  Segel  aualiilden. 
Sehr  viel  hilufiger  ist  die  sogenutinle  relative  Insufficienz  ilerTrirus- 
pidalklappen  (cfr.  oben  über  don  Mechanismus  der  Entstehung),  Wir 
finden  sie  häufig  bei  den  starken  Dehnungen,  welchen  das  erlahmende 
rechte  Herz  in  späten  Stadien  von  Mitralfehlern,  Pulwonalfohlern ,  Emphy- 
sem, Myokarditis  etc.  ausgesetzt  ist. 

Wenn  die  Trlcuspidalklappen  insufficient  sind,  so  strömt  ein  Theil 
des  Blutes  aus  dem  sich  cimtrah  Iren  den  rechten  Herzen  statt  in  die  Pul- 
monalarterie  in  den  rechten  Vorhof  zurück  und.  da  derselbe  nicht  durch 
Klappen  geschlossen  ist,  noch  weiter  zurück  in  die  grossen  Hohlvenen.  Die 
rückläufige  Welle  findet  an  den  Vonenklappen  keinen  Aufenthalt,  da  die 
nachgiebigen  Venen  unter  der  starken  BlutfOlle  auch  erweitert  werden  und 
die  Venenktappen  dann  zum  Verschluss  nicht  mehr  hinreichen.  Die  Welle 
wird  sieht'  und  fühlbar  an  den  Jugularvenen  und  an  der  Leber,  In  selte- 
neren Kätlen  auch  an  den  Armvenen.  Während  der  präsystolische,  von  der 
Vorhofscontractlon  abhängige  Venenpuls  eine  normale  Erscheinung  ist  und 
während  kaum  zu  sagen  Ist,  wo  die  Grenze  für  die  normale  und  patbo- 
logische  Intensität  desselben  liegt,  muss  der  kammersyatolische  Venen- 
puts  stets  als  krankhaft  und  stets  als  sicheres  Zeichen  der  Tricuspldal- 
Insufflcienz  angesehen  werden.  Dabin  äussert  sich  auch  in  Bestätii^ung 
früherer  Arbeiten  von  Kieubl>>'j  u.  A.  der  neueste  Autor  auf  diesem  (iehiele 
D.  Obruardt  ■*),  nach  sorgfältiger  Kritik  aller  entgegenstehenden  Ansichten. 

Man  sollte  erwarten,  dass  bei  Tricuspidalinsufficienz  ein  systolisches 
Geräusch  am  Stemalende  gehört  wird.  Das  Ist  aber  bei  der  relativen 
insuflicienz  der  Klappen  selten  der  Fall.  Die  Kraft  des  rechten  Ventrikels 
hat  nämlich  stets  golltten  und  die  KlüsslgkcitscrschDticrung  ist  daher  wohl 
nicht  gross  genug,  um  deutliche  Schallerseheinungen  zu  bedingen. 

Die  Tricuspidalinsufficienz  bringt  stets  eine  bedeutende  Entlastung  des 
Lungenkreislaufes.  Sie  wird  bei  hochgradigen  Stauungen  vor  der  Mitral- 
klappe zu  einer  Art  Sicherheitsventil.  Sie  schützt  die  Lungengefässe  und 
das  rechte  Herz  vor  aUzuslarker  Dehnung  und  bewirkt.,  dass  ein  Theil  des 
Biutes  in  den  weiten  Gebieten  der  KÖrpervenen  sich  ansammelt.  Natürlich 
entetebon  auch  hierdurch  schwere  Störungen  (cfr.  unten),  aber  es  Ist  doch  von 
Bedeutung,  dass  die  momentanen,  aus  KlutüberfÜllung  des  rechten  Herzens 
und  der  Lungen  drohenden  Gefahren  durch  den  Klntritl  der  Tricuspidal- 
insufficienz verringert  werden.  Die  Druukentliistung  im  Lungenkreislauf 
macht  sich  durch  Abschwächung  des  früher  verstärkten  zweiten 
Pulmonaltones  bemerkbar. 

Da  die  relative  Tricuspidalinsufficienz  stets  an  Dehnung  dos  rechten 
Ventrikels  gebunden  ist,  so  findet  man  natürlich  die  Herzdämpfung  weit 
nach  rechts  verbreitert   —   bis    zur  rechten  Parasternallinie ,    und  man 
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wird  niemals   eino  tastbaro  Pulsalion   rechte  vom  Sternutn 
striscfaen  Winkel  vermissen. 

Weiter  gehört,  zur  TricuH|Mi]alinKiifricient  stets  eine  gewisse,  oft  sehr 
hocbgraiiige  CyanoNe  und  Kühle  der  peripheren  Thoile.  Hieran  Ist 
die  V'erlangsamung  der  peripheren  Blutstrumung  Schuld,  welche  zn  stärkerer 
Üesoxydirung  des  capillareo  Blutoa  führt. 

10.   Tricuspida/Btenose. 

Diese  Klappenerkrankung  ffehdrl  zu  den  8eHent*t«n  Ereignissen,  naroenl- 
lich  wenn  man  nur  die  nicht  mit  anderen  Klappenfehlern  compllcirten  F&Üe 
herÜcksJi'btiRt.  Man  hat  die  Tricu^piJalstenose  sehr  viel  häufiger  t>ei  Frauen 
als  bei  M&nnorn  gefunden;  z.  B.  entfielen  von  21  Fällen,  welche  O.  Hirsch- 
BKKG  ■')  KUHammengestellt,  Iti  auf  das  weibliche  Geschlecht  Der  Kreislauf 
wird  auf  das  schwerste  geschädigt,  da  ja  kein  zur  sl-ärkeren  Kräften tfattung 
geeigneter  Motor  vorhanden  ist,  um  das  HinderniBS  zu  flbertrlnden.  Die 
Kraft  des  linken  flerzens  wird  In  den  Capillaren  vollständig  aufgebraucht, 
anders  als  bei  der  Mitralstenose,  wo  der  rechte  Ventrikel  durch  die  Lungen- 
capiliaren  hindurch  steigend  auf  den  Druck  Im  linken  V'orhof  einwirken  kann. 

Als  Zeichen  der  Krankheit  sind  ausser  starker  Cyanose  und  schneller 
Ausbildung  anderer  Staunngserscbeloungen  folgende  zu  betrachten:  ta«t- 
bares  Schwirren  am  unteren  Thetl  des  Sternums;  diastolisches  Oer&usch 
an  dieser  Stelle,  durch  seioo  Klangfarbe  unterschieden  von  etwaigen,  an 
anderen  Ostien  hürbaren  üiastoliscfaen  Ueräuschen. 

Relative  Kloinheil  des  Herzens  bei  compllcirten  Klappenfehlem,  welche 
sonst  eine  bedeutende  VergrÜsserung   des  Herzens   zd  verursachen  pflegen. 

Nichtabschwollen  der  pulsirenden  Jugularvenen  während  der  Ven- 
trikel diastole. 

tiei  etwa  compMcirender  Mitralerkrankung  fehlt  die  Vert>t&rkung  des 
zweiten  Pnimonaltonos. 
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C.  Krankheitsbild   und  Vorlauf  der  Herzklappenfehler. 

Der  klinische  Verlauf  der  Herzklappenerkrankungen  gestalt«t  sich  un- 
gemein verschieden.  Dennoch  lassen  sich  gewisse  Oruppenbllder  entwerfen, 
welche  theils  durch  die  Zeitdauer  des  ganzen  Verlaufes ,  theils  durch  das 
Hervortreten  gewisser  Fotgeerkrankungen  charakterisirl  sind. 

1.  FtUle  mit  »euteiB  stürmischem   Verlnafe. 

Ich    rechne    hierher   diejenigen  Fälle,    welche    schon    im  Stadium    dt 
frischen  Klappenerkrankung  schwere  Gefahren,    unter  Umständen  den  Tod 
bringen.    Gefahr  droht  vor  Allem  durch  Folgendes 

a)  Rasche  Entstehung  und  Wachsth  um  van  Strombindernissen, 
ohne  daas  die  Musculatur  dos  Herzens  Zeit  gewinnt,  denselben  durch  Knl- 
Wicklung  ihrer  Roservekräfte  und  «lureh  Hypertrophie  sich  anzupassen. 

Aus  diesen  Verhältnissen  erwächst  nairienltich  bei  pli^tzlichen  Zer- 
reiasungen  von  Klappensegeln  und  hei  starken  Thrombenbildungen  an 
wunden  Flächen  der  Klappen  Gefahr.  Immerhin  ist  bemerkenswerth .  dass 
die  schweren  Störungen  der  Circulation  meistens  überwunden  werden  und 
das»  verhältnissmässig  sehr  wonige  Kranke  in  FrQhstadien  der  Herzfehler 
durch  Versagen  der  Herzkraft  zu  Grunde  gehen.  Nach  stunden-  oder  lage- 
langer Periode  von  schwachem  schnellem  Puls,  Herzirregularität,  Beäng- 
stigung, Atbemnoth  hei  Bewegungen,  cyanotischem  Ausseben,  Verminderung 
der  Uarnmenge,  Ob nmachtsan Wandlungen  erholen  sich  die  meisten  Kranken 
wieder.  Gefährlicher  Ist  die  Lage  der  Dinge,  wenn  neben  der  Endokarditis, 
wie  80  häufig,  Perikarditis   exsudativa   oder  Myokarditis   sich  entwickoll«- 
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h)  Septikopy  &mie.  Die  Art  der  am  Rntzandungsproeesse  der  Klappen 
arsächlich  betheiligten  Mikroorganismen  kann  derartig  sein ,  dass  aus  der 
Gegenwart  der  Mikrobien  und  ibrer  Gifte  schwere  septikopyä mische  Krank- 
heitsformen  sich  ergeben.  Die  Kranken  erliegen  dann  häufig  der  Herz- 
schwäche, wfiil  die  meisten  der  hier  in  Betracht  komiitonrlon  Hakteriengifte 
entweder  direct  oder  durch  Vermittlung  des  Centralnervensystoms  die  Herx- 
kraft  lähmen.  In  diesen  Füllen  führt  weniger  der  Klappenfehler  als  die 
septische  Intoxication  die  Lebenagefabr  herauf. 

r)  Rmholien.  Bei  jeder  frischen  Erkrankung  der  Klappen  lassen  sich 
Fibrinbeschläge  an  wunden  Stellen  nieder.  Aus  Lösung  derselben  entstehen 
Emboli ,  welche  in  die  allerverschiodensten  Körperarterien  verschleppt 
werden  können,  aber  doch  gewisse  Liebiingsgebiete  haben.  Leider  gehört 
zu  diesen  das  Gebiet  der  Rirnarterlen  und  daher  werden  nicht  wenige 
Men.scben.  welche  eine  sonst  vielleicht  ganz  iu:iitaii.ige  Endokarditis  durch- 
machen, von  schweren  cerebralen  Lähmungen  befallen.  Nächst  den  Embolien 
von  Geh i marterten  sind  besonders  die  Embolien  der  Art.  femoralis  fmit 
nachfolgender  Gangrän)  und  die  Embolien  der  Darmarterien  [mit  Darm- 
Infarct  und  tödtllchen  Darmblutungen)  gefürchtet.  UnschS-dllcber  sind  Em- 
bolien der  MUzarterien   und  der  Nierenarterien   etc. 

Die  Embolien  im  Anscbluss  an  frische  Endokarditis  kommen  bei  Aorten- 
klappen erkrankung  häufiger  vor  als  bei  Mitralfehlern. 


2.  Chronischer  Verlauf  mit  Comptms&tion  desi  HenfyblftrB. 

Wenn  die  ersten  Gefahren  der  Endokarditis  überwunden  werden,  so 
treten  die  meisten  Herzkranken  In  ein  Stadium,  in  welchem  durch  Erwei- 
terung einzelner  HerKnbsrhnitte,  ilurch  Hypertrophie  der  mit  Arbeit  stilrker 
belasteten  Musculatur  und  durch  Anpassung  des  Gefässapparates  die 
^llung  der  Arterien  und  die  Entleerung  der  Venen  so  gut  von  statten 
geht,  dass  alle  Theile  des  Körpers  in  befriedigender  Weise  mit  Blut  ver- 
sorgt werden.  Der  Herzfehler  ist  compensirt.  Man  darf  unter  Compensatiou 
eines  Herzfpblers  nicht  verstehen,  dass  der  Blutstroni  in  genau  der  gteirhen 
Weise  wie  normal  von  statten  geht,  dass  die  Vertheilung  des  Blutes  tra 
OefÄsssystem  nnd  die  Druckvertheüung  in  demselben  genau  den  Verhält- 
nissen des  gesunden  Menschen  entspreche.  Das  kann  gar  nicht  der  Fall 
sein,  denn  gewisse  Aenderungen  der  Strom-  und  Druckverhältnisse  sind 
geradezu  Voraussetzung  fEir  die  Uebecwindung  des  Stfombindernisses  (cfr. 
oben).  Aber  Alles  in  Allem  werden  doch  der  mittlere  Aortendruck  und  der 
Arterien-Venenstrnm  auf  befriedigender  Höhe  gehalten. 

Bei  zahlreichen  Menschen  mit  He rzklap penfehle rn  ist  der  Ausgleich  so 
vollkommen,  da&s  sie  keinerlei  Beschwerden  von  Seilen  des  Herzfehlers 
haben,  dass  sie  sowohl  den  gewöhnlichen  Ansprüchen  des  täglichen  Lebens 
gewachsen  sind,  als  auch  bei  ungfiwühnlicbea  Anstrengungen  nicht  mehr 
Beschleunigung  und  Vorstärkung  der  Herzaction,  Beschleunigung  und  Ver- 
tiefung der  Atbmung,  Empfindung  des  Lufthungers  davon  tragen,  wie  berz- 
g^sunde  Personen.  Dazu  gehört  aber  ausser  Beschränkung  der  Slromhinder- 
nlsse  auf  geringere  und  mittlere  Grade,  ein  auch  sonst  gesunder,  muskel- 
slarker  Körper  und  nicht  zum  wenigsten  ein  widerstandsfähiges  Nervensystem. 
Letzteres  ist  von  besonderer  Bedeutung,  Viele  Herzkranke  könnten  zwar 
nach  Massgahe  der  hydro-dynamischen  Verhültnisso  und  der  verfügbaren 
Herzkraft  erhebliche  Musketanstrengungen  leisten,  aber  es  gesellt  sich  theils 
aus  hereditärer  Beanlagung,  theils  durch  zärtliche  Verwandte  oder  schlechte 
Aerzte  angezüchtet .  zu  dem  Herzfehler  ein  ganzes  Heer  von  nervösen  Be- 
schwerden, welcbe  von  den  zu  übertriebener  Aengstlichkeit  und  Hypochondrie 
geneigten  Patienten  mehr  als  hillig  auf  ihren  Herzfehler  zurückgeführt  werden. 
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Bei  anderen  KmokeD  reicht  die  MOglicbkeit  des  beschwerdelosen  At 
glelchs  Dur  bis  zu  gowissfii  Oraden.  Leichter  Arbeit  uod  mSssi^en  An- 
strengungea  gut  gewachsen,  trugen  sie  ulsbold  Herzklopfen ,  Atbemnotli, 
BckteromungsgefClfal  davon ,  wenn  AmttrenguDgen  geleistet  «erden  und  eio 
höheres  Mass  von  HerzArheit  zur  Beschleunigung  des  Biutstromes  aufge- 
boten werden  muss.  Bei  dieser  Art  von  Kranken  ist  die  CompensatioD 
keine  vollst^ndi^o  und  es  bleibt  in  der  Regel  auch  nicht  bei  subjeetiveo 
Beschwerden,  sondern  es  bilden  sich  langsam,  bald  in  Jahren,  bald  in  Jahr- 
zehnten objertiv  wahrnelinibare  Verfinderungen  aus,  welche  zeigen,  dasa  die 
Blutsträmung  verlangsamt  und  die  Entleerung  der  Veoen  erschwert  ist. 
Dabin  geburen  vor  Allem:  Capiltarektttftien  im  Gesicht,  Erweiterung  der 
Halsvenen.  Tromnielscbtägelfinger ,  Schwellung  und  Consistenzzunahme  der 
Lebßr.  HfimorrhoidalbeschwerdeD,  Veneklasien  an  den  unteren  Extremitäten. 
HAufig  entsteht  eine  gewisse  Fettleibigkeit ,  hier  offenbar  abhängig  von 
unwillkürlicher  Herabsetzung  der  körperlichen  Anstrengungen.  Die  Leute 
bleiben  aber  arbeitsf&htg  und  suchen  wegen  der  QeringfQgigkeit  der  Be- 
schwerden und  wegen  allmäliger  Gewöhnung  an  dieselben  kaum  den  Arzt 
auf.  Das  ist  sehr  zu  bedauern,  weil  gerade  in  diesen  Fällen  vernünftige 
Rath»chlSge  von  hervorragender  Bedeutung  sind  und  dem  Eintritt  schwererer 
Störungen  vorbeugen  können. 

ä.  Chronischer  Verlauf  mit  Eintritt  von  Compensationsst^rangen. 

Die  Mehrzahl  der  zuletzt  erwähnten  Herzkranken  treten  sp&ter  — 
wenn  nicht  intercurrente  Krankheiten  das  Leben  früher  vernichten  oder 
wenn  nicht  eine  sehr  gewisäenbafte  Befolgung  guter  Katbsohlfigre  es  ver- 
hindert —  in  das  Stadium  der  (.'ompensationsstürungen.  Dos  Herz  leistet 
nicht  mehr  die  verlangte  Arbeit,  die  Arterien  werden  mangelhaft  gefflUt, 
die  venösen  Abschnitte  d«?»  Oefässsystems  sind  mit  Blut  Oberladen. 

Die  C'ompen^ntionsstürungon,  welche  spfiter  zu  schildern  sind,  bildei 
sieb  in  vit-len  Fallen  su  alhuülig  aus,  dass  man  kaum  sagen  kann,  zu  welcher 
Zeit  sie  begonnen ;  andere  Male  kommen  sie  in  wenigen  Tagen  oder  sogar 
Stunden  zur  Eni  Wicklung.  Viele  Menschen  mit  Klapponrehlcrn  ont^hen 
Ihnen  vollst-ändig,  andere  verfallen  ihnen  nach  langdauernder  vortrefflicher 
oder  nahezu  vollständiger  Compcnsation.  Wieder  andere  kommen  gar  nicht 
ordendioh  in  ^in  Stadium  der  völligen  Euphorie  hinein,  sondern  bieten  schon 
alsbiild  nach  Beginn  der  Endokarditis  Eritcheinungen  dar,  welche  als  Com- 
pcnsntionsstürungen  zu  bezeichnen  sind  und  sich  allm&tig  oder  perioden- 
weise verstärken. 

Eine  einheitliche  L^rsache  dafür  zu  finden,  dass  ein  Her«,  welches 
lange  Zeit  hindurch  den  Strüiubindernissen  eines  Klappenfehlers  gut  ge- 
wachsen war,  später  das  Verlangte  nicht  mehr  leistet,  ist  unnioglich.  [>ie 
L'rsaeben  können  sowohl  am  Herzen  selbst  gelegen  sein,  als  auch  auf  der 
Entstehung  neuer  Strotnbindernisse  beruhen. 

Die  bjiufigsten  und  wichtigsten  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Miss- 
Verhältnisses  zwischen  Herzkraft  und  ArboitsansprQcben  sind  folgende: 

n.  Erkrankungen  der  Horzarterien  oder  des  llerzmuakels. 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  i  Myokarditis,  Myodegeneratio  in  verschie- 
denen anatomischen  Formen)  spielen  nach  den  neuen  Untersuchungen  ans 
der  CuKMCHUAXN'schen  Klinik  ><)  (Kkrhi..  Rombcru  u.  A.)  eine  grössere  Holte 
für  die  Entstehung  von  Compensatlonsslörungen,  als  früher  angenommM 
worden  war.     Doch  sollte  man  ihre  H&ufigkeit  nicht  überschatten. 

'•J  Krankheiten  verschiedener  Art.  namentlich  Infectioos- 
krankheiten.  welche  bekanntlich  alle  die  Eigenthümlichkait  haben,  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  schwächen  —  sei  es  durch  Erzeufninff 
von  Entzündungen   oder   parenchymatösen    Degenerationen   im  Herzmuskel, 
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sei  es  durch  toxiscbo  Beeinftussang  der  nervösen  Centron.  Einige  Krank- 
heiten, z.  B.  Typhoid,  Pneumonie,  Sepsis,  sind  besonders  Kefürobtet;  keine 
aber  gielit  häufJgBr  den  Anstoss  zur  Erlahmung:  des  Herzens,  als  die  In- 
fluenza. Narh  jeder  Influenzaepidemie  häufen  sirh  die  Fälle  von  Herr- 
sch wächexust-änden  ungeheuer. 

vj  Recidive  von  Endokarditis,  welche  neue  Stromhindernisse  bringen. 

di  Erkrankungen  der  Körperarterien,  theilweise  unabhängiK  vom 
Herzfehler,  z.  B.  durch  Alter,  durch  Alkoholmißsbrauch,  durch  Syphilis,  durch 
NlerenontEÜndun^,  Diabetes,  Gicht  bedingt;  thoilvreiso  abh&nerie;  vom  Herz- 
fehler, z.  B.  in  den  meisten  schwereren  Fällen  von  AorteninBufficien/.. 

e;  ü  eheranat  rengu  npen.  Beim  Herzgesunden  wird  starke  Inan- 
spruchnahme der  Herzkraft  durch  körperliche  Anstrengungen  in  der  Regel 
gut  vertragen  —  beziehungsweise  die  Nachlhello  der  Anstrengung  worden 
durch  nachfolgende  Schonung  wieder  ausgeglichen.  Nur  selten  bei  fortge- 
aetztein  Misshrauch  der  anvertrauten  Herzkräfte  kommt  es  zu  dauerndem 
Schaden.  Anders  heim  Kranken  mit  Herzklappenfehler.  Hier  milRsen  Ueher- 
anstrengungen  vermieden  werden.  Der  Herzkranke  kann  und  muss  sogar 
ein  recht  ansehnliches  Mass  körperlicher  Arbeit  leisten,  aber  er  bat  sich 
vor  lieber  treibungen  zu  hfiten.  Die^e  werden  oft  zum  unmittelbaren  Aus- 
gangspunkt für  Herzschwächezust&Dde,  welche,  einmal  begonnen,  nur  schwer 
rückbildungMfäbig  sind. 

f)  Erkrankungen  der  Athmungsorgane.  Eine  wesentliche  Hilfs- 
kraft erwächst  der  Circulation  aus  den  Druckschwankungen,  welche  die 
Athmung  im  Thorax  erzeugt.  Lungenventilation  und  Herzarbelt  bettaeillgen 
sich  gemeinsam  an  der  Arter ialisatlon  des  Blutes.  Zunahme  des  einen 
Factors  erlaubt  Herabsetzung  des  anderen ,  Erlahmung  des  einen  Factors 
erhübt  die  Ansprüche  an  den  zweiten.  Bei  allen  Herzkranken  mit  Cober- 
fOlluDg  des  kleinen  Kreislaufes  [insbesondere  Mitralfehler)  bildet  sich  all- 
intllig  die  Hogenannto  braune  Induration  der  hunge  aus  (Erweiterung  und 
Schlängelung  der  kapillaren .  Verengerung  der  Alveolen ,  Zunahme  des 
Lungenbindogewebes ,  kleine  capiUäre  Blutungen).  In  diesem  Zustande  ist 
die  Lunge  schwerer  dehnbar  und  hat  an  elastischer  Kraft  verloren  {»Lungen- 
Btarrheit«,  v.  Basch'*);  sie  ist  also  weniger  ventilationsfähig.  Dazu  kommt 
die  Neigung  der  Herzkranken  zu  Bronchial katarrh.  Das  katarrhalischo 
Sputum  der  Herzkranken  vcrrätb  den  obengescbilderten  Zustand  der  braunen 
Induration,  Indem  kleine  gelbe  oder  gelbbraune  Partikelchen  beigemischt 
sinit.  welche  reichlich  hämosiderinfiihrende  Zellen  einschtiessen.  Kei  vielen 
Herzkranken  entwickelt  sich  im  Laufe  der  Zeit  theils  durch  ererbt«  Anlage, 
theÜB  ihircli  Art  der  Beschäftigung,  theils  durch  zunehmendes  Alter  Emphy- 
sema  pulmonum  und  Starrheit  des  Thorax;  boi  anderen  lassen  Pneumonien, 
PleuHtiden,  Tuberkulose  etc.  dauernde  Schäden  zurQok ;  oder  zunohmonder 
FettroiL-btbum  schädigt  dio  \'entilationt4fähigkeit  dett  Thorax.  Indem  so,  bald 
durch  coniplicirentle  Krankheit,  bald  durch  Attersveränderungen  die  Venti- 
lalinnsftlhigkHit  iler  Lunge  allmiLlig  abnimmt,  wird  dem  Herzen  immer  mehr 
Arbeit  zugeschoben  und  die  Gefahr  der  Insutficienz  rückt  näher  und  näher, 
bis  schliesi^lich  ein  oft  nur  kleiner  Anstoss,  z.  B.  eine  Verschlimmerung  des 
Rronchialkatarrhs,  eine  körperliche  Ueberanstrongung,  ein  Excess  zur  letzten 
Ursache  für  den  .Ausbruch  der  Herzschwäche  wird. 

Die  Kriahnmng  der  Herzkrafl  stellt  sich  klinisch  unter  verschiedenen 
Bildern  vor.    Man  scheidet    am  besten  die  acute  und  die    chronische  Form. 

Die  acute  Form  der  Herzschwäche,  wie  sie  bei  Herzklappen- 
fehlem  vorkommt.,  unterscheidet  sich  nicht  von  den  Anfällen  von  Herzschwäche, 
wie  sie  auch  bei  Horzgesunden,  namentlich  bei  schweren  Fiebern,  bei  Ver- 
iriftungen,  hei  starken  Blutverlusten,  bei  Nierenkrankheiten,  hei  Diabetikern, 
t>ei  überwältigen  dorn  Schmerz  elc.   beobacbtel  wird.    Es  Ist  dasselbe,    was 
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man  auch  mit  Collaps  bezelchnel.  Mancbmat  kommt  es  g&az  pißtzlioh. 
andere  Male  mehr  allmäli(^  zu  diesea  AnlälleD  von  HerzschwSrhc.  —  Üer 
Puls  wird  klein  und  nnregelmässig,  Cyanose.  Kätt«  der  KxlremiiätoD,  kalter 
Schwoiss,  IJebolkeit.  Erbrechen  (^sollen  sich  hinzu,  die  UrinNecretfon  vor- 
steht. Lungenödem  stellt  sich  ein,  das  Hcwusstsein  ImL  mehr  oder  weniger 
Ketrtilil.  ÖleBe  Anfälle  können  so  Rclmell  verlauten,  dasd  innerhalb  weniger 
Secunden,  Minuten  oder  Stunden  der  Tod  elnlrilt  oiier  sie  ziehen  sich  über 
Taf^e  hin,  zeitweise  »ich  bessernd,  dann  wieder  verschlimmern«!.  Das  Schick- 
sal bleibt  lange  unjrowlss.  An  iedeni  Punkte  des  Anfalles  kann  der  Tod 
plötzlich  einacLzcn.  aber  auch  Stillstand  und  Umkehr  zur  Krfaoluns  sich 
vorbereiten.  Von  diesen  plötzlichen  Anfällen  von  Herzschwäche  ist  kein 
Kranker  mit  Klappenfehler  v5Ili^  sicher.  Am  häufigfsten  kommen  sie  vor 
bei  Krkrankunj^en  der  Aortenniündung,  insbesundere  wenn  der  krankhafl-e 
ProcesH  sich  nicht  auf  die  Aortenklappen  bearbränkt,  sondern  in  Form  chro- 
nischer Endarteriilis  auf  die  Coronararterien  überging.  Dann  treten  die 
Anfälle  besonders  gern  unter  dem  Symptomen  bilde  der  Angina  pectoris 
(h.  diesen  Artikel)  auf.  Die  Anfälle  treffen  den  Kranken  theils  unvorbereitet, 
theils  schieben  sie  sich  in  den  \'erlauf  der  chronischen  HerzRchwäche  com- 
plicirend  und  frefahrdrohend  ein. 

Die  chronische  Form  der  Herzschwäche  bringt  jenen  Symptomen 
complex,  welchen  man  j^ewöhnllch  im  Sinne  hat,  wenn  man  von  •Compen- 
Rationsstörungen  bei  Herzkranken«  redet.  Den  ernsteren  Symplomeo 
i:eht  meistens  ein  nach  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  rechnendes  Stadium 
voraus,  in  welchem  häufiges  Herzklopfen,  Lufthunger,  Neigung  zu  Schwelss- 
aasbmch  geklagt  wird.  Selten  fehlen  in  dieser  Zeit  leichte  \'erdauung8- 
etörungen :  Appetitlosigkeit^  (iefühl  der  Völle  im  Bauch,  DruckgefflhI  in  der 
Magengegend  nach  dem  Eusen.  Diese  Erscheinungen  sind  meist  von  su- 
nebmender  Leberschwellnng  abhängig.  Schon  frQb  worden  Irregulär! tAteo 
des  Pulses  bemerkt.  Allraälig  sleipern  sich  die  Beschwerden,  neue  kommen 
hinzu.  Während  die  llurnmenge  kleiner  und  kleiner  wird,  staut  «ich  Wasser 
in  den  Geweben:  Schwellung  der  FQsse,  anfangs  sich  nach  Bettruhe  zurQck- 
bildend,  später  andauernd:  die  Oedeme  wachsen,  erreichen  die  Oberschenkel, 
die  Oenitalien,  die  Bauch-  und  Bruslbithlen ,  die  Bauch-  und  Rückenbaat, 
In  hochgradigen  Fällen  auch  die  Hände,  während  Brust,  Hals  und  Kopf 
meist  frei  bleiben.  LTnisomohr  imponirt  an  der  ottoron  Körperhälfto  stnrke 
Cyanose.  starke  FJ3llung  und  Hulsation  der  gro»uon  Venen.  Quälender  Husten 
tritt  auf  mit  mühsamer.  Herzpal pitationen  und  Alhemnoth  bringender  Expe(> 
toration  von  wenig  zähem  Schleim.  Derselbe  enthält  zahlreiche  Zellen  mit 
HSmosiderin  (cfr.  oben)  und  oft  frische  Blutslreifen,  zersprengten  Capillareo 
entstammend. 

Dazwischen  kommt  es  oft  zu  anfallnweiser  Steigerung  der  sieb  all- 
mälig  verstärkenden  Atbemnoth  und  Beklemmung.  Diese  Paroxysmeu  sind 
theils  vom  Herzen  selbst  abhängig,  Jn  vorübergehenden  SchwScfaezustAnden 
mit  Herzpat pitationen  bestehend ,  theil»  beruhen  sie  auf  Lungenembolien. 
Denn  die  verlangHamte  Blutcirculation  und  F>krnnkung  der  Intima  hat  theils 
im  Venensvstem  (besonders  in  den  Gebieten  der  Schenkel-  und  Becken venen'i, 
theils  im  Herzen  Thrombenbildung  zur  Folge;  damit  ist  die  Gelegenheit  tDr 
Lungenembolien  und  für  hämorrhagischen  tnfarct  der  Lungen  gegeben. 

Gelingt  es  nicht,  der  CirculationsatJ^rungen  Herr  zu  werden,  so  kommen 
die  Kranken  in  einen  immer  bilfloaeren  Zustand.  Die  ödematöaen  Gliedar 
kAonen  schlecht  bewegt  werden,  jede  Bewegung  steigert  den  Lufthunger, 
die  Beklemmung  zwingt  zu  sitzender  Körperstellung,  so  dass  die  Kranken 
kaum  die  erhöhte  ItQckenlage  im  Betl  ertragen  können,  sondern  trolt  ihres 
elenden  Zustandes  Stunden,  Tage,  Nächte  und  Wochen  im  Lehnsessel  v< 
bringen  müssen. 
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SohlJesslicrh  bildet  sich  eine  gewisse  Somnolenz  aus,  das  Bewusslsein 
ist  oberriftchlich  ,  später  tiefer  Ketrüht  -—  ein  Zustand,  der  «weifellos  auf 
KrnÜhrungüfltürungon  im  CentralnervenBystcm  zurücItKufübron  ist.  Der  O,- 
Maii^I  des  arteriellen  Blutes,  die  Ucberladung  des  schlecht  arterialisirteu 
Blutes  mit  COg ,  Intoxication  durch  intermediäre  und  delinitis'e  Producte 
des  Stoffwechsels,  welche  hülton  aus^ettchieden  werden  sollen,  spielen  die 
vermittelnde  Rolle.  In  diesen  StAdien  begebet  man  oft  Anomalien  des 
Alhmung-atypus,  namentlich  dem  Typus  des  CuEYNE-STOKES'schen  Athmens. 
Schliesslich  tritt  unter  allmälif^em  Vorsiefcon  des  Pulsos  und  der  Athmung: 
der  Tod  ein. 

Andere,  gleichfalls  häufige  Todesarten  sind:  plÖtzUcber  Tod  durob 
Hersschwfiche,  durch  Oehirnembolle  oder  Apoplexie,  Tod  durch  Lungen- 
infarot,  durch  Embolie  der  Ar(«r[a  mesaraica  mit  heftigen  Darmblutungen, 
Tod  durch  intcrcurrente  Pneumonien  oder  durch  ti^rysipel.  zu  welchem  alle 
tklematösen  Kranken  sehr  hinneigeD. 

Von  Klnzelhßiten  ist  zu  erwähnen: 

Herz.  Es  wurde  fchon  erwübnt,  dass  frühzeitig  der  Herzschlag  un- 
regelmäsäig  wird,  die  Irregularität  fehlt  selten  g&nzlich;  sie  besteht  theils 
in  echter  Arhythmie,  tbeils  in  Allorhythmie  (z.  B.  P.  bigemlnus  etc.)-  Der 
Puls  wird  beschleunigt,  der  Frequenz  nach  stark  wechselnd,  bei  Anstren- 
gungen und  Erregungen  jäh  in  die  Höhe  schnellend;  der  Puls  wird  schwächer, 
die  Arterien  leerer.  Charakteristische  andere  Eigenschaften  des  Pulses  ver- 
schwinden gegenüber  der  Kleinheit,  Leerheit,  Irregularität.  Nur  bei  der 
Aorteninsulficlenz  behält  der  Puls  bis  In  die  Agone  charakteristische  Ergen- 
Bchaften.  Beschleunigung  der  Herzaction  gebort  zur  Kegel,  doch  giebt  es 
auch  Fftlle,  in  welchen  dns  Gegenthell  eintritt.  Manchmal  wird  letzteres 
irrtbümlich  behauptet,  indem  in  die  Radialarterie,  wo  der  Puls  gezählt  wird, 
nicht  alle  Schläge  hingelangen.  Auscultirt  man  aber  am  Herzen,  so  hört 
man  sehr  viel  mehr  Herztöne ,  als  man  nach  Betastung  der  A.  radialis 
vermuthete. 

Am  Herzen  selbst  wird  mit  Eintritt  der  Compensationsstörung  der 
Spitzenstos!^  diffuser;  er  ist  in  hochgradigen  Fällen  von  Herzschwäche  gar 
nicht  zu  localisiren;  man  fühlt  statt  seiner  nur  ein  verbreitetes  Wogen 
oder  Er/ittero  der  Brustwand. 

Die  AuKcultation  weist  Unterschiede  gegen  früher  auf.  Oft  treten  neue 
oder  andere  klirtgecde  Oeräunche  aul,  ebenso  bilufjg  verscbwintlen  Geräusc^he, 
welche  früher  da  waren.  Man  miiss  äusserst  vorsichtig  mit  der  diagnosti- 
schen Verwe^rthung  der  Herzgernusche  während  der  Compensationsstörungen 
sein.  Nur  das  diastolische  Aortengeräusch  und  das  präsystolische  Mitral- 
geräusch   behalten  ihre  diagnostisehe   Bedeutung. 

Palpation,  Inspection  und  Percussion  ergehen  tiaa  niemals  fehlende 
Symptom  der  Herzdehnung,  bald  nur  den  eineo^  bald  beide  V'entrikel  und 
ausserdem  die  Vorhßle  betreffend.  Wir  sahen,  dass  nicht  jede  Herzdehnung 
ein  Zeichen  von  Herzschwäche  ist,  sondern  in  gewissem  Grade  die  noth- 
wendige  Begleiterscheinung  und  Vorbedingung  für  gute  Compensatton  und 
gute  Ausnützung  der  Herzkraft.  Sobald  aber  die  Compensationsstörung  be- 
ginnt, wird  das  Herz  über  das  nothwendige  Mass  gedehnt,  seine  Grenzen 
weiten  sich  je  nach  Art  deä  Herzfehlers  nach  rechts  oder  nach  links  oder 
nach  beiden  Seiten.  Besonders  hochgradig  ist  die  Dehnung  des  gesammten 
Herzens  bei  gleichzeitigem  Mitralfehler  und  Aortenlnsufficienz.  Oft  siebt  man 
während  des  Verlaufes  einer  sich  lang  hinziehenden  CompensationsstÖrung 
die  Herzgrenzen  schnell  wechselnd.  Namentlich  auf  der  rechten  Seite  kann 
die  Herzgrenzo  innerhalb  eines  Tages  oder  sogar  innerhalb  weniger  Stunden 
um  mehrere  Querfinger  breit  einwärts  oder  auswärts  rOcken.  Das  Verbalten 
der  Herzgrenzen  ist  von  grosser  Bedeutung,  da    Ihre  Erweiterung    progno- 
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Btisch  uDj^Qnstig,  ihre  Einengrung  prognostisch  günstie  isL.  Man  muss  stet* 
eine  rasche  Wieilerkphr  der  Compensationsstörungen  fürchten,  wenn  dfe 
Her7.Krenxen  nicht  auf  den   früher  innere  ha  Iteoen  Stand  zurückkehren. 

Fast  hei  jedem  Herzfehler,  welcher  das  recht«  Herz  mit  Mehrarbeit 
belastet,  tritt  bei  höheren  Qraden  der  CoDipoDsationsittörunK  relative  Tricus- 
pldalinsutficionz  hinzu.  Dann  erfolgt  Pu!sation  der  grossen  und  manchmal 
auch  kleineren  VenenstB.mme,  fühlhare  Leherpulsation   ii.  s.  w.  (s.  oben). 

Harnmenge.  Soluüd  die  Oedeme  sich  zeigen  und  olt  schon  vorher, 
sinkt  die  Harnmenge  auf  die  Hfilft«  des  Normalen  und  weit  darunter  (z.  B. 
400,  4ÜÜ,  200  Ccm.  pro  24  Stnnden).  Der  Harn  hat  hohes  specifiscbM 
Gewicht    und    lässt    beim  Erkalten    gew5hDlich  ein  Urataediment  ausfallea. 

At tiuminurie.  Der  Harn  enthält  auf  der  Hohe  der  Störung  fast  aus- 
nahmslos Kiwoiss  (Albumin ,  Globulin  und  Xucleoalbumin).  Das  Eiweiw 
schwindet,  sobald  die  Diureso  wieder  reichlich  geworden.  Das  ist  charakte- 
ristisch für  einfacho  Stauungsniere.  Wenn  aber  der  Harn  trotz  reichlicher 
Uiurese  und  Weichen  der  rompensationsstAning  eiwiiisshältig  bleibt,  sn 
darf  mau  sicher  sein,  chroninche  Qewehsvernnderungen  In  der  Niere  anzu- 
treffen. Cm  die  Kenntniss  dieser  aus  Induratiu  cyanolica  renis  hervor- 
gehenden chronischen  Veränderungen  hat  sich  namentlich  ScRMAue  **}  in 
letzter  Zeit  verdient  gemacht.  —  Ausser  Albumin  otc.  enthält  der  Harn 
auch  hKufig  Blut,  theils  in  sehr  kleinen  Mengen  nur  mit  feinsten  Proben 
nachweisbar  (capiUäre  Blutungen),  theils  in  vorübergehend  grösseren  Mengen 
auftretend    (Niereninfarrt   nnrh  KmboMe  eines  Aestchens  der  Nierenarlerie). 

Harnsediment.  Mikroskopisch  findet  man  hyaline  Cyllnder,  spftrlicha 
Nierenepilhulien,  weisse  Blutkörperchen  und  gewiihnlich  auch  einzelne  rothe 
Blutjicheibon;  Im  erkalteten  Harn:  Urate,  Harnsfiure.  Oxalate. 

Die  Farbe  des  Harnes  ist  dunkel,  rothbraun;  das  Colorll  wird 
beherrscht  durch  grosse  Mengen  von  Hydrobilirubin.  Mancbmal  treten  aoob 
kleine  Mengen  von  Bilirubin  auf.  gewöhnlich  nur  vorübei-gehend.  Es  kommt 
nämlicb  bei  starker  venöser  Hyperämie  der  LoIht  mancbmal  zu  Compression 
feiner  Gallengänge  und  dem  zufolge  zu  leichtem  Icterus.  In  Verbindung  mit 
dem  blnulirhen  Ton  der  durchscheinenden,  strotzenil  mit  langsam  strömenden 
Blut  gefüllten  Capillaren  und  Venen  gewinnt  dann  die  Haut  ein  leicht  grQn- 
I  ich  es  Colorit. 

Stoffwechsel.  Unter  Controle  sämmtlicher  Hinnahmen  imd  Ausgaben 
des  Körpers  ausgeführte  Untersuchung  >^i  Iv.  Noükden,  Hitschr.  Schneipbr) 
hat  ergeben,  daas  bei  den  ödematösen  Herzkranken  die  Ausscheidung  der 
testen  Harnbßstandtheile  (Harnstoff,  Harnsäure,  Salze  etc.}  sich  sehr  ver- 
schieden in  den  einzelnen  Ffilten  gestaltet.  Manchmal  geht  ihre  Verminde- 
rung der  Verminderung  des  Harnwassers  einigerraassen  parallel ,  andere 
Male  werden  bei  äusserst  geringer  Diurese  ganz  normale  Mengen  fester 
Substanz  ausgeschieden.  Auch  das  Umgekehrte  kann  der  Fall  sein.  Be- 
sonders Interessant  war  die  Beobacbtong,  dass  an  einzelnen  Tagen,  mitleo 
io  Perioden  stark  gesunkener  Harnstoffausscheidung  sich  einschiebend, 
plötzlich  die  Harnstoffmenge  trotz  gleichbleibender  Nahrung  sich  auf  das 
2-,  'i-  und  tfache  des  früheren  Wertbes  erhob,  um  alsbald  wieder  zu  nor- 
malen oder  subnormalen  Werthen  ahzuäinken.  Aehnliches  beobachtet  man 
bei  Nierenkranken,  doch  unterscheidet  sich  die  Eliminaiion  aller  testen 
Harohestandtbeile,  Insbesondere  des  Harnstoffes,  dadurch  von  den  ont«pre- 
chenden  V^orgängen  he!  Nierenkranken,  dass  niemals  auf  längere  Zeil,  mit 
Ausnahme  der  hoffnungslosen  Endstadien,  eine  so  bedeutende  Retention  bam- 
Hhlgen  festen  Materials  beobacbtet  wird,  wie  es  beim  Morbus  Brigfatii  oftmals 
vorkommt  Dem  entsprechend  ist  auch  der  Ochalt  der  Oodemfliissigkeit  an 
N-baltigen  Stoffwecbselproducten    viel   gerlnfer  als   bei  Nephritikem.     lob 
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Tand  im  Mittel  bei  Herzkranken  In  dem  durch  Function  des  L'nterhautbinde- 
gewebes  gewonnenen  Oedemwasser:  0,035^/o  Harnstoff  und  0,42%  Kiwoiss. 

Milchsäure  ist  verschiedene  Male  im  agonalen  Stadium  im  Harn  von 
Herzkranken  gefunden  (Irisawa,  v.  Koordkn).  Zucker  wurde  bilurig  gesucht, 
wird  aber  seltist  nach  Verabreichung  ansebnitcher  Mengen  Traubenzuckers 
(100^150  Qrra.)  fast  regelmäaslg  vermisat.  Positiven  Befund  bei  einem 
Herzkranken  meldet  Neuuaün.i''} 

Das  Blut,  welches  hei  Herzkranken  ohne  Corapensatlonsst^rung  sehr 
wechselnde  Qrade  von  Dichte  hat,  nimmt  mit  zunehmender  Störung  in  der 
Regel  eine  grössere  Concentration  an.  su  da»s  man  sein  specifisches  Ge- 
wicht erhöht  und  die  Zahl  der  Blutkörperchen  vermehrt  findet.  Wenigstens 
gilt  das  tQr  CaptUarblut.  Wenn  man  aber  Blut  aus  der  Vene  untersucht,  so 
pflegen  die  Werthc  bei  weitem  nicht  so  hoch  zu  liegen,  sondern  sich  der 
Norm  zu  nüLbern  oder  sogar  subnormal  auszufallen.  Jedenfalls  muss  man 
die  Vorstellung  (allen  lassen,  dat>8  das  Blut  der  Odematösen  Herzkranken 
besonders  wässerig  sei.  Das  Wasser  findet  sich  in  den  Oewehsspalten,  aber 
nicht  im  Blute  angehäuft.  Näheres  in  der  Arbeit  von  E.  Obawitz.  "'"l 

Der  Mageudarmcanal  ist  fast  ausnahmslos  Sitz  von  Störungen; 
namentlich  Appetitmangel,  Würgen,  Erbrechen  sind  bäufig.  Der  Stuhlgang 
neigt  zur  Trfigbeit.  Einige  Male  fand  sich  auffallend  schlechte  Resorption 
des  Fettes  (Grassmann.  R.  SoiiSRiDEn '*),  während  zumeist  die  Resorption 
aller  NahruDgsbesljLnilt.lieile  gut  von  statten  geht  (Husche,  Scn.SF.inEH,  von 
Nookügn).  Die  Abscbeidung  der  Magensalzsäure  ist  auf  der  Höhe  der  Coin< 
pensationsstorungen  hantig  verringert. 

Die  CompODsationsstÖrungcn  können,  selbst  wenn  sie  hoho  und  hSohste 
Grade  erreicht  haben,  von  selbst,  häufiger  aber  erst  in  Folge  geeigneter 
Therapie  sich  wieder  zurückbitden.  Das  ist  sogar  die  Hegel' bei  den  nicht 
complicirten  Mitralfehlern.  Da  machen  die  Kranken  oft  mit  längeren  oder 
kürzeren  Intervallen  mehrere  Attaquen  von  CompensntioDSstörung  durch, 
bis  sie  schiiossiich  erliegen.  Alle  anderen  Herzfehler  verhalten  sich  ungünstiger. 
Namentiicti  zeichnet  sieb  die  Aort^üninsufficienz  dadurch  aus,  dass  die  ein- 
mal begonnene  Campen  sali  onsstörung  kaum  mehr  völlig  zu  beseitigen  ist: 
gewöhnlich  gebt,  os  Langsam,  aber  sicher,  mit  starken  Schwankungen  zum 
Outen  und  Schlechten,  dem  Ende  zu.  Die  Aortenstenose  verhält  sich 
etwas  günstiger  als  die  Aorteninsufficienz.  Ueber  die  anderen,  selteneren 
Herzfehler  lassen  sich  allgemeine  Sätze  kaum  aufstellen.  Bei  den  ge- 
mischten Aorten-  und  Mitralfehlern  kommt  es  darauf  an,  welcher  Herzfehler 
überwiegt 

ni.  Prognose. 

Ueber  die  Prognose  der  Herzfehler  lassen  sich  wohl  durchschnittliche 
Regeln  aufstollen,  aber  der  Einzelfall  weicht  olt  von  ihnen  ab,  sowohl  nach 
günstiger  wie  nach  ungünstiger  Richtung.  Ich  verzichte  darauf,  die  allge- 
meinen prognostischen  Anhaltspunkte,  wie  Alter,  äussere  Lebenslage,  Be- 
schäftigung, Coraplicationen  etc.,  zu  besprechen.  Ueber  selbstverständliche 
Gemeinplätze  kommt  man  damit  nicht  hinaus.  Wichtig  ist  Folgendes: 

Ein   Herzfehler    ist  um    so    schwerer,  ^e    mehr  Folgeerscheinungen  er 

macht.    Je  stärkere  Hypertrophie  der  W'and    zu  seiner  Corapensation   noth* 

wendig,    je    grösser    die  Dilatation    des    Unken  Ventrikels  bei  Mitral-   und 

Aorteninsufficienz    und    die  Dibtatinn    des    rechten  Ventrikels    hei  Mltral- 

'KiBufficienz  und  Stenose,    desto  gefährlicher  (st  der  Herzfehler.     Das  giebt 

^'venlgstens  in  gesunden  Tagen  gute  Anhaltspunkte;  wenn  aber  die  Compen- 

atlon  gestSrt  ist.,    kann  man  sehr  schlecht   über  die  Schwere  eines  Herz- 

^blers   urtheilen.     Im  Altgemeinen    beobachtet    man,    dass  Compensatians- 

tdrongen  bei  Mitralfehlern  früher  einsetzen  als  bei  Aortenfeblern.  Dagegen 
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si«bt  niBD,  dass  CoropensationsstÖrunireD  der  Aortenfehler  viel  geflhrlicher 
sind  (8.  oben). 


IV.  Behandlung  der  Uerzklappenfehler. 

Man  hat  hier  zwischen  den  verschiedenen  äladien  der  Kraakheil 
stroD^ens  zu  echeidon. 

1.  Frische  Erkrankung. 

So  Ianf!:e  eine  frische  Endokarditis  besteht,  cphört  der  Kranke  unbe- 
dingt ins  Bett;  alle  Verrichtungen,  wie  Waschen.  Uriniren,  Defäcation,  sollen 
fm  Bette  vollzogen  werden.  Bewegungen  erhöhen  die  Gefahr  der  Thromben- 
lösung  und  Kmbolie.  Auch  ledes  andere  Moment,  welches  eine  stürmische 
Her^aclioQ  hervorrufen  könnte  (psychiHChe  Krregung  jeder  Art)  ist  zn 
melden.  Man  scheue  sieb  nicht,  wenn  raao  es  mit  sehr  aufgeregten  Menachen 
zu  thun  hat,  geeignete  Mengen  von  Morphium,  Codein,  Bromsalzen  zu 
geben.  Um  die  Herztbätigkeit  zu  beruhigen,  tat  Auflegen  einer  Kisblase 
meist  von  entschiedenom  Vortheil.  Zur  Vermeidung  atarker  Drackschwan- 
kungen  im  Oef&Bssystem  sind  Erleichterung  des  Stuhlganges  durch  Mittel. 
welche  den  Koth  verflGssigen  (Rhabarber,  Kochsalz,  Mittelsalze).  Verthei- 
lung  der  Nahrung  auf  häufige  kleine  Mahlzeiten,  Meldung  heissen  Qetr&nkes 
und  stärkerer  Atkoholica  am  Platze.  Man  soll  sich  nicht  verleiten  lassen, 
erhöhte  Pulsfrequenz  ohneweitcrs  mit  Digitalis  zu  bek&mpfen.  Das  kann  nnr 
scbftdiicb  wirken,  weil  Digitalis  zu  heftigen  Herzconcentratloaeu  anregt  uod 
die  Gefahr  der  Rmholle  vergrBssort.  Man  vergesse  nicht,  dass  ^  mit  AuKnahme 
der  septischen  Formen,  in  welchen  Hilfe  seilen  möglich  ist  —  der  Procew 
an  den  Klappen  ein  gutartiger,  zur  Heilung  ^  wenn  auch  durch  Narbeo- 
bildong  ^  hinstrebender  ist  und  dass  es  zunächst  nur  darauf  ankommt, 
den  entfernteren  Schftdiiehkeiten,  nämlich  den  Embolien,  vorzubeugen,  und 
dass  man  auf  den  EntzQndungsprocess  seihst  gar  nicht  direct  einwirken 
kann.  Die  Hoffnung,  in  den  Antirheuraalica  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches 
die  Her/.erkrankung  ebenso  günstig  beeinflusst  wie  die  Gelen  kork  rankuog- 
hat   sich  als  trügerisch  erwiesen. 

NatQrlicb  soll  man  sich  nicht  abhalten  lassen,  in  Fällen,  wo  wirkJiche 
Herzschwäche  droht',  mit  Analeptica  vorzugehen :  Alkohol,  Campher.  Aether. 
Coffein  etc.  Auch  Digitalis  ist.  wenn  sich  die  Herzschwäche  länger  hinzieht 
und  beunruhigende  Pulsfrequenz  Tage  lang  andauert,  nicht  zu  umgeben. 
Vorsicht  ist  aber  gebot>-n,  denn  Digitalis  wirkt  langsam  und  entfaltet  ihre 
hauptsächliche  Wirkung  erst  nach  2 — 3  Tagen,  also  zu  einer  Zeit,  wu  iu 
Anfällen  von  acuter  Herzschwäche  Qber  das  Schicksal  der  Kranken  ge- 
wöhnlich längst  die  Entscheidung  fiel. 

Wie  lange  die  wesentlich  auf  Schonung  des  Herzens  hinauslaufenden 
Verordnungen  befolgt  werden  sollen,  läsat  sich  nur  von  Fall  zu  Fall  be- 
antworteu.  Sicher  ist  es  ratbsam,  die  Kranken  mindestens  2  Wochen  nach 
Auftreten  der  Endokarditis  noch  im  Bett  zn  belassen. 

In  der  Reconralescenz  sollen  sie  dann  langsam  zur  MuskelQbuog  und 
damit  auch  zur  HerzQbung  herangezogen  werden.  Dadurch  w'u^  der  Herz- 
muskel gestärkt  und  erreicht  früher  das  Mass  von  Kraft,  welches  er  auf 
die  Dauer  zur  Ueberwindung  der  Stromhindemisse  bedarf.  Dngegen  muss 
vor  stärkeren  Anstrengungen  noch  für  längere  Zeit  gewarnt  werden:  du 
noch  nicht  voll  gekräftigte  Herz  warnt  selbst  davor  durch  Herzpalpitationen. 
Missachtet  man  die  Warnungen,  so  kann  der  Eintritt  von  Compengallons- 
Störungen  beschleunigt  werden,  welche  in  allen  solchen  Fällen,  wo  sie  sieb 
frflhzeittg  an  eben  entstandene  Klappenfehler  anscbtiessen,  von  Obelsler 
Prognose  sind. 
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Wie  maa  die  HerzübuDg  einrichtet,  ist,  wenn  man  die  nothwendige 
Vorsiebt  gebraucht,  ziemliob  gleicbgiltig.  Bei  den  meisten  Menseben  muaa 
man  sich  darauf  beschränken .  sie  sehr  allm&lig  wieder  in  die  gewohnten 
Heactiäftigungen  eintreten  stu  lassen,  eventuell  wenn  es  sich  uni  ruhige  Be- 
sehärtigLinKsarten  bandelt,  unter  Anempfehlung  von  .Märschen,  Steigungen, 
leichteren  'rurniibungen.  Wenn  die  Bedingungen  gegeben,  ist  der  Aufenthult 
im  Gebirge  mit  leichten  Steigungen  anzurathen.  Mit  besonderer  Verliebe 
werden  rüe  Reconvalescenten  von  acuter  Endokarditis  auch  In  kohlensaure 
Soolbäder.  besonders  nach  Nauheim,  ^^esandt.  Ks  ist  das  —  wenn  wir  auch 
die  WirkuDK  noeh  nicht  erklären  können  —  eine  praktisch  wohlerprobte, 
zweckmässige  Verordnung.  Besonders  bat  sich  gerade  in  diesen  Fallen  die 
Combination  der  Bfider  mit  der  von  A.  und  Tu.  Schott  '^)  zu  einem  hohen 
Orotl  von  Vellkommenheil  ausgebildeten  Gymnastik  gut  bewährt. 

'J.  IhTzfflih-r  mit  voUkomwencr  Compftisation. 

Alle  Rathschlägo  kommen  darauf  hinaus,  dass  zwar  übermässige  Er- 
regungen des  Herzens  vermieden  worden,  aber  das  Herz  doch  zu  denjenigen 
Leistungen  herangezogen  wird,  deren  ea  ohne  Nachtboil  fähig  ist. 

Man  wird  alfto  die  Herzkranken  zunächst  vor  kJJrperlicher  Ueber- 
antttrengung  zu  warnen  haben.  Rerufsarbeit ,  welche  dauernd  schwere 
Musketanstrengungen  verlangt,  ist  bei  jedem  elnigermassen  schweren  Herz- 
fehler aufzugeben.  Uebertreibung  in  Fusswanderungen,  Bergsteigen,  tume- 
riscbon  und  sportlichen  Uebungen  sind  zu  melden.  Insbesondere  gilt  das  bei 
Aorteninsnfficienz.  Vom  Alkohol  soll  nur  ein  höchst  vorsichtiger  Gebrauch 
gemacht  werden;  er  schadet  durch  /.wecklose  Krregung  der  Herzaction  und 
durch  Auslösung  von  Arterienerkrankungen.  Womöglich  erziehe  man  Herz- 
kranke /.u  Temperenzlern.  Auch  andere  Reizmittel  sind  zu  meiden  oder 
einzuschränken.  Tabak.  Kaffee,  Theo  schaden  in  kleinen  Mengen  zwar 
nicht;  doch  sind  sie  schon  In  denjenigen  Mengen,  wie  sie  im  gewöhnlichen 
Lehen  durchHchnittlicb  genossen  werden,  (JJr  den  Herzkranken  vom  Uebel. 
Nicht  minder  hüte  sich  der  Herzkranke  vor  Excessen  im  Kssen.  da  sie 
zur  Ueberfüllung  des  Abdomens  und  damit  zu  Erschwerung  der  Respiration 
und  CIrculation  Anlass  geben,  Zur  Vermeidung  der  gleichen  Sahädlicbkeiten 
muss  der  Stuhlgang  geregelt  werden.  Wenn  man  durch  Kinrichtung  streng 
geregelter  Lebensfültrung  nicht  zum  Ziele  kommt,  so  wird  am  besten  mit 
Rhabarber,  Tamarinden,  gelegentlich  durch  Curen  in  Homhurg,  Kissingen 
u.  dergl.  nachgeholfen.  Üie  Kleidung  muss  so  beschaffen  sein,  dass  Atbmung 
und  CIrculation  nicht  gebindert  werden,  eine  Mahnung,  welche  namentlich 
bei  Krauen  oft  von  grossem  Belang  Ist.  Die  Nahrung  muss,  ganz  abgesehen 
von  Abstellung  grober  Verstösse  gegen  die  allgemeine  Hygiene  (Excesse), 
häufig  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  Herzkranke  zu  Fettansatz  neigen. 
Dem  muss  entgegengearbeitet  werden,  weil  Herzkranke  sich  entschieden 
besser  fühlen  und  länger  krilftig  halten,  wenn  ihr  Fcttrcicbthum  mittlere 
Grade  nicht  erreicht.  Starke  Kettansummlungen  erschweren  die  Atbmung, 
unter  Umstünden  auch  die  Bewegungen  des  Herzens,  sie  fördern  durch 
Gewichtserhöhung  Vermehrung  der  zur  Hebung  des  Körpers  und  seiner 
Glieder  benöthigten  Triebkräfte.  Durch  alles  dieses  wird  dem  Herzen  dauernd 
mehr  Arbeit  auferlegt.  Die  Gefahr  der  Erlahmung  rückt  damit  näher.  Man 
wird  daher  durch  Einschränkung  der  Gesammtnabrun^,  eventuell  unter 
Beihilfe  von  Beschränkung  der  Flüssigkeit,  durch  Trinkcuron  in  Hombui-g, 
Kissingen,  Marlenbad  etc.,  durch  Verordnung  genügender  Bewegung  den 
Fettansntz  zu  verhindern  oder  <lie  schon  entstandene  Fettleibigkeil  zu  be- 
kämpfen streben.  Dabei  muss  aber  stets  vorsichtig  und  atlmälig  vorgegangen 
werden,  denn  die  Herzkranken  gehen  aus  enorKischen  Entfetlungscuren,  wie 
sie  von  den  Patienten  selbst  oft  ungestüm  verlangt   oder  gegen  ärztlichen 
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Rath  durchgeführt  werden,  meist  geäohwächt,  leistungs unfähig,  m  Hertklopfen, 
ObDinachteaawandlangeo  nnd  Cofflpens&tionsstörungeD  geneif^  hervor. 

Wir  besprachen  bis  Jetzt  die  lur  Vermeiduojc  einer  annötbiKcn  Ver- 
schwendang  von  Herikrafl  erforderlichen  M as sr &<;<>' n.  Früher  ginp  man  in 
der  SchoDUDg  des  Hotzods  bei  Herzklappenfeblern  noch  viel  weiter.  Doch, 
wie  bekannt,  tut  sek  einem  Decenniuni,  narnenilich  durch  Of:ktku  empfofalen 
worden.  Herzkranke  zu  tüchtiger  Maskelarheit.  aod  zwar  voriugsweise  sa 
Bergateipen  und  gymoastiscben  L'ebun^en  heranzuziehen.  Diese  Em- 
pfehluDi^  geht  von  der  Erw&gung  aus.  dass  dadurch  der  Herzmoakol  zu 
stärkerer  Arbeitsleistung  angespornt,  geübt  und  atlmälig  gestärkt  werde. 
Ks  steht  die  neue  Lehre  im  schroffen  Gegensatz  zu  den  früheren  thera- 
peutischen Grundsätzen,  welche  in  möglichster  Schonung  des  an  sich  sebon 
stark  angestrengten  Klappenfehlerherzens  die  beste  Gewähr  für  dauernd 
gaiv  CotnpensatloD  erblickten.  Man  ibut  nicht  recht,  das  eine  oder  das  andere 
Extrem  als  das  richtigere  anzuerkennen.  Man  muss  vielmehr  streng  indl- 
vidaalbireo  anier  Anerkennung  des  Orundsaizest,  dass  dasjenige  Mass  von 
Mu<jkelarbeit,  welches  sorgBUiger  Beobachtung  zufolge  vom  Herzkranken  ohne 
Narhtheil  geleistet  werden  kann,  auch  thatsächlich  geleistet  werden  soll. 
Daher  ist  die  Verordnung  systematischer  Muskelarbeit  nameotlicb  dort  am 
Platze,  wo  es  sich  um  Leute  handelt,  welche  im  Hinblick  auf  Ihren  Herz- 
fehler seit  langen  Jahren  ein  sehr  ruhiges  anstrenguagslreies  Leben  geführt, 
dabei  gut  assen  und  tranken  und  meist  tüchtig  fett  geworden  sind.  Für 
diese  I^eut«,  welche  gewohnt  waren,  ihren  Herzmuskel  stet«  unter  dem 
Mnsa  desjenigen,  was  er  hätte  leisten  künnen.  anzustrengen,  ist  die  Uebangs- 
cor  oft  eine  wahre  Wohlthat  und  der  Ausgangspunkt  für  ein  ganz  nenes 
l/oben.  Das  sind  Fälle,  wo  der  noch  völlig  gesunde  Herzmnskel  vor  der 
Versompfong  bewahrt  werden  muss.  wo  er  zu  grösserer  Leistung  heraniu- 
ziehen  ist.  Zwischen  den  Kxtremen  Hegt  die  unendliche  Mehrzahl  der 
Fälle.  Man  kann  keine  speciellen  Regeln  geben.  Die  Eriahning  und  das 
ITrtheil  des  Arztes  hat  im  Einzelfalle  zu  entscheiden,  welches  Mass  von 
Scliooung,  welches  Mass  von  Uebung  er  dem  Herzen  seines  Kranken  zo- 
mnlhen  darf. 

Welche  Art  Arbeit  zur  L'ebuog  des  Herzens  beraogezc^:en  werden 
■oH,  läast  sieh  allgemein  nicht  beantworten.  Die  natürlichen  Bew^ungen, 
wie  sie  Bergsteigen,  Spiele  im  Freien,  leichtere  Tnmübungen.  Schwimmen, 
Schlittach ablaufen.  Jagd,  Rudern  mit  sich  bringen,  sind  jedenfalls  za  bevor- 
sogen  —  vorausgesetzt,  dass  man  vor  Uebertreibungen  sieher  Ist,  Unter 
den  beiden  jetzt  viel  genannten  Sports:  Rudern  und  Radfahren,  verdient 
das  erstere  unlx-dingten  Vorzug,  weit  es  die  Athmung  vertieft,  während 
das  Radfabren  nur  gar  zu  oft  zum  st&rken  Vornüberneigen  des  Oberkörpers 
und  Hemmung  der  Athemexcursionen  Anlass  giebt:  bei  ersterem  theiten 
(dch  Herz  nnd  Athmong  In  die  Mehrarbeit .  bei  letzterem  trägt  das  Herz, 
allein  die  Kosten  der  Strombescbleunigung  und  wird  daher  leicht  über- 
anstrengt. 

Wenn  die  Individoalität  des  Herzkranken  die  B«8orgniss  der  Uebor- 
treibnng  nahe  legt,  so  muss  das  Mass  der  Arbeit  genauest  vor^scbrieben 
werden  nnd  man  mnss  unter  t'mständen  zu  gymnastischen  Uebungen  unter 
äTEtlicher  Controle  greifen.  Aach  giebt  es  unier  den  Herzkranken  viele 
tebwaehe  OemOtber.  weiche  von  den  medtco-mechanisrben  Uebanfeo  ge- 
beimnlWToDe  Xebenwlrkaogen  erwarten:  das  liegt  im  Geiste  der  Zelt  und 
kann  oft  mit  grossem  Voriheü  therspeotisch  ausgenützt  werden. 

Wie  jedem  Menschen  die  ceitweiUgn  LAsung  aus  der  TretmQble  des 
alltSglichea  Daseins  wobltbfitig  Ist,  so  auch  den  Herzkranken.  Zum  Ferien- 
anlentbalt  kann  )«d«r  fwattnde  Ort  gewAbli  werdau.  Du  Gebirge  ist  zu 
beroraogvn;    Mitaf*  iblri«    dkri    ta  Kra«*  kommen  —  doob  mit 
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vorsichtiger  Auswahl  der  hierfür  geeigneten  FSile.  Für  manche  Herzkranke, 
namentlich  bei  Mitralfehlern,  ist  Höhenklima  recht  wobllfaaiig;  es  wirkt  wte 
eine  Uebungscur  auf  <laa  Herz,  welches  in  der  dünneren  LuH  energischer 
arbeiten  innss.  Andere  vertragen  das  Höhenklima  durchaus  nicht,  sie  be* 
kommen  Herzklopfen,  schlafen  schlecht  und  worden  nervös;  das  Haupt- 
contlngent  solcher  Patienten  stellt  die   Aortenrnsufficlenz. 

Besondere  IndicAtionen  führen  die  Herzkranken^zu  Schaaren  in  gewiss«» 
Badeorte.  Dass  Trinkcuren  in  Homburg,  Kissingen  etc.  oft  am  Platze  sind, 
ward  schon  erwähnt.  Auch  Bäder  in  kohlen^fiurehaltigen  Soolen  (Nauheim. 
Kissingen  etc.)  sind  beliebt  und  geschätzt.  Sie  empfehlen  sich  namentlich 
Tür  Herzkranke  mit  starkem  Hervortreten  nervöser  Erscheinung'en. 

Medicamente  bedarf  der  Herzkranke,  dessen  Comiiensation  in  Ord* 
uung  ist,  nicht,  bis  giebi,  allen  Warnungen  zum  Trotz,  doch  noch  Aerzte, 
welche  ieden  Kranken,  sobald  sie  ein  Qer&nsch  am  Herzen  wittern,  mit 
Digitalis  und  anderen  heroischen  Mitteln  tractiren.  Das  ist  ein  Knnstfehlcr; 
man  beraubt,  wenn  man  nicht  geradezu  schadet,  damit  den  Kranken  seines 
besten  SchuTzmittels  in  Tagen  der  Koth.  Denn  wie  der  an  Arsenik  gewöhnte 
durch  Arsenik  nicht  sterben  kann,  so  kann  der  an  Digitalis  gewöhnte  durch 
Digitalis  nicht  gesund  werden. 


.H.  Jfemfehter  mit  guter  Cowpftiisation,  aber  stark  bervortreteadea  nervösen 

Symptomen. 


Es  gtebt  unter  den  Herzkranken  viele  äusserst  leicht  erregbare,  ängstr 
Hebe  Naturen,  ein  Gemisch  von  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypocboudrie,  oder 
wie  nmn  es  ucnnen  will;  mit  der  Clnssirication  dieser  Neurosen  kommt 
man  ia  der  Praxis  Ja  nicht  weit  Sie  haben  allerband  Beschwerden  und 
Klagen,  wie  sie  zwar  bei  anderen  nervnseo  Personen  auch  vorkommen, 
aber  bei  Herzkranken  unfehlbar  auf  den  Herzfehler  bezogen  werden,  welcher 
damit  in  den  Mittelpunkt  täglicher  Erwägungen  und  Sorgen  gerückt  wird. 
Solche  Menschen  sind  sehr  unglücklich,  sehr  zu  bedauern  —  ihre  Umgebung 
oft  noch  mehr.  Sie  bekommen  bei  Jeder  Öelegonheit  Herzklopfen,  BefingsU- 
giing,  glauben  ersticken  zu  müssen,  können  keinen  Lärm,  keine  laute  Unter- 
baltiing  ertragen.  Oft  geht  die  Sache  so  weit  —  bei  hysterischen  F'rauen 
und  namentlich  älteren  Jungfrauen  ~  dass  sie  sich  vor  iedem  raschen 
Schritt,  vor  jeder  Treppe,  vor  jeder  Arbeit,  vor  Qosetligkeit  und  Unter- 
haltung fürchten.  Das  Herz  und  sein  beiden  wird  Morgens,  Mittags  und 
Abends  besprochen  und  coinmandirt  das  Haus.  Es  gilt  bei  solchen  Kranken 
sorgtäUig  XU  ermitteln,  ob  die  Anfälle  von  Herzklcipfen  durch  den  Herz- 
fehler Kelltst  bedingt  sind  und  etwa  herannabenile  Herz.srhwilche  und  Com- 
pensationsstiirung  verratben.  Kanu  man  dieses  aussctiliessen ,  so  soll  man 
solchen  nervösen  Zappeleien  energisch  durch  geei^ete  allgemeine  und 
psychiscbe  Behandlung  entgegenarbeiten.  Weitaus  am  wirksamsten  ist  es. 
solche  Kranke  allmälig  wieder  an  positive  Muskelleistungen  zu  ge- 
wöhnen (Bergsteigen,  Spiele  im  Freien,  Rudern,  Schlittschuhlaufen,  Schwim- 
men etc.),  Eh  int  schwer,  die  Kranken  hierzu  /.it  bewegen,  sie  fürchten  sich 
vor  »Herzscblagi ;  wenn  sie  aber  einmal  zu  ihrer  Ueberrascbung  gesehen 
haben,  dass  sie  das  Verlangte  ohne  Kachlheil  leisten  könnten,  so  schreitet 
die  Besserung  schnell  voran.  Das  giebt  dann  ausserordentlich  dankbare 
Fälle  für  die  Behandlung.  Der  Arzt  säume  nicht,  energisch  vorzugehen-, 
sonst  nimmt  ihm  gelegentlich  ein  Schäfer,  ein  Pfarrer  Kneipp  o.  dergl.  den 
Erfolg  aus  der  Hand. 

Von  Badeorten  haben  diese  Kranken  keinen  Vortbeil;  sie  kommen 
sich  dort  zu  krank  uud  schonungsbedürftig  vor.  Einweisung  In  die  soge- 
nannten Nervenheilanstalten  oder  Kaltwasserheilanstalten  Ist  sehr  gewagt. 
In  diesen  Hochburgen  der  Neurastbeuie  und  Hysterie    wandert  nur  gar  zu 
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leicht  das  psycbiscbe  Contafrium  von  Patient  zu  Patient  und  tebrl  die 
Kranken  neue  BcHchwüirdon  empfinden,  welche  ihnen  vorher  fremd  waren. 
Sie  kehren  fiuii  alle  gebesKerl  Kurück,  aber  nach  kurzer  Zelt  sind  die  alten 
Beschwerden,  von  Neuem  verstärkt,  wieder  da. 

Mit  Medicanienten  erreicht  man  (rar  nicht»,  auch  nicht  mit  Brom- 
kali, welches  anfangs  nützen  kann,  später  aber  sicher  versagt.  Geradezu 
KefRbrlicb  bei  den  h3'steri8ch-i)eurafilhcniachon  Herzbeschwerden  der  Herz- 
kranken Ist  iJi^italis.  Wer  diesen  Kranken  zur  >Herubig:un(;  des  Herzens« 
Digital Utropfen  In  die  Hand  giebt,  Ist  ebenso  zu  heurthellen  wie  ein  Arzt, 
der  dem  Kranken  die  Morphiumspritze  in  die  Hand  drQckt. 

4.  J/vrzkruukti  mit  ämiwndeh  und  hvntnnftuhii  ('(iitiitejisutionsstörangfjt. 

Sobald  die  ersten  Zeichen  von  Herzscbw&che  sich  einstellen,  welche 
den  Ausbruch  von  Compensationsstdrungen  befQrcbtea  lassen,  oder  wenn 
Anfinge  der  letzteren  sich  bereite  gemeldet  haben ,  so  sind  folgende  Ver* 
Ordnungen  am  Platze : 

Zun&chst  raohrero  Tage  Ruhe  (Bett  oder  Chaise  longuet  und  Fern 
baltung  Jeder  psychii^chen  Erregung,  Kisblase  auf's  Herz.  Nach  einigen 
Tagen  vorsichtige  Aufnahme  von  MuskelQbungen.  anTangs  in  der  Stube 
(Oymnastik),  später  im  Freien;  langsame  Steigerung  der  Musketübungen 
unter  genauer  Cuntrole  des  Ktfects.  Wie  Ükktbl  u.  A.  zeigten,  itann  man 
bei  der  n5tb)gen  Vorsicht  die  Muskelarbeit  allmällg  bis  zu  hoben  Grazien 
steigern  (Rrklimmung  hoher  Berge),  wftbrend  die  Herzkraft  den  wachsenden 
Ansprüchen  Schritt  hält.  Doch  niuss  man  eine  Art  Klappenfehler  von  diesen 
auf  Uebung  und  Atihrirtung  des  Heriens  hinzielenden  Curen  n usMcb Hessen ■ 
Das  ist  die  Aorteninsufficienz.  Sie  verlangt  unbedingt  und  dauernd  Scho- 
nung des  Herzens,  sobald  die  ersten  Zeichen  von  Compensationsstörung 
sich  melden. 

ßeschrünkung  der  FlQsaIgkeitszufuhr.  Die  Oesam  ml  menge  der 
in  flüssiger  oder  breiiger  Form  genossenen  Nahrung  (inclusive  (ienuBS- 
mlttel :  Wein,  Bier.  Wasser)  betrage  nicht  mehr  als  1000  Ccm. ;  man  kann 
noch  weiter  heruntergeben.  Die  Heschrftnkung  werde  einige  Wochen  mit 
Strenge  durchgeführt.;  wenn  die  Beschwerden  ül>erwunden  sind,  ho  kann 
man  etwas  mehr  Flüssigkeit  gestatten.  Doch  sollte  ein  Henükranker.  welcher 
einmal  Zeichen  von  nachlassender  Conipensation  seines  Herzfehlers  gehabt 
hat,  niemals  wieder  zu  mehr  als  1500  Ccm.  Flüssigkeit  pro  Tag  zurück- 
kehren. Genuas  kleiner  Mengen  Alkoholica  (circa  20^30  Qrm.  Alkohol  p.  die). 

Vertheilung  der  Nahrung  auf  drei  gleich  starke  Hauptmahlzeiten 
(Morgens,  Mittags,  Abends)  und  drei  kleine  Nebenmahlzeiten  (zweites  Früh- 
stück. Vesper,  Abendj,  z.  B. : 

7  [Thr:  200  Grra.  Homhnrger  Elisabethbrunnen  (cfr.  unten). 

RUhr:  120  Grm.  kaltes  Fleisch,  70  Grm.  Brot  mit  Butter,  60  Cem. 
dünnen  Thee. 

I0>,,  Uhr:  1  Ei,  60  Qrm.  Weissbrot  mit  Butter,  40  Cem.  Wein 
(mlttelachwer). 

1  Uhr:  150  ürm.  Fleisch  toder  Fisch  beliebiger  Art>,  200  Orm.  Ge- 
mOse  und  Compot,  keine  Suppe,  kein  Getränk. 

5  Ubr:  200  Ccm.  Milcb,  circa  50  Grm.  Weissbrot  mit  Butter  oder  GeI4e. 

8  Uhr:  eirca  80  Grm.  Fleisch  mit  grünem  Satat  nach  Belieben,  circa 
120  Grm.  Mehl-Kierspeise.  circa  35  Grm.  Hrot  mit  Butter,   »i»  Liter  Bier. 

lO'/i  Ihr:  Nach  Iklioben  JOO  Ccm.  Milch,  Dlckmilcb  oder  Wasser. 

Die  Gesanimlnahrung  muss,  abgesehen  von  sehr  heruntergekommenea 
Kranken,  so  bemessen  sein,  dass  kein  Fettansatz  erfolgt. 

Sorge  für  gute  DefScation.  Sehr  zweckmfissig  erweisen  sich  bei 
diesen  Kranken   die   kalten  Kochsalzquellen,    und    zwar  auch  für  Ifingeren 
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Gebrauch.  Zum  Hausgebrauch  ziehe  ieh  die  Uombart^er  EUsabetbquelle 
anderen  vor,  well  sich  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  stfirkeren  und 
schwächeren  Kochaalzwfissern  ihre  Wirksamkeit  bei  wocben-  und  monat«- 
langem  Gebrauche  nicht  mindert.  Bondern  eher  zunimmt.  Bei  aadcron 
Kranken  sind  pflanzliche  Abführmittel  niebr  geeignet- 

Bäder.  Ohne  das»  wir  die  Art  der  Wirkung  erklären  können,  ist  es 
zwoiFclios.  das8  diesen  Kranken  oft  die  koblensStirereichen  Soolbäder  vor- 
zügliche Dienste  leisten.  Dauer,  Temperator,  CO^' Gehalt  des  Bades  müssen 
ärztlicher  Weisung  entsprechen.  Ig  Betracht  kommen  unter  anderen:  Hom- 
burg, KiHHingen,  Marienbad,  Nauheim,  Oeynhausen,  Keichenhall,  Soden- 
Stolzenfels,  Soden  a.T.,  Teinach  u.a.  An  den  meisten  Orten  dieser  Art. 
findet  der  Kranke  alle  Hilfsmittel  zur  DurchfiJhrung  der  oben  gegebenen 
Kegeln   bereit, 

Medikamente,  welche  auf  das  Herz  wirken  sollen,  sind  unnüthtg; 
nur  m5chte  ich  dem  lange  fortgesetzten  Gebrauche  kleiner  Nf engen  von 
Campher  (0,2 — 0,3  pro  die)  das  Wort  reden.    Digitalis  Ist  verboten. 

5.  HenfeMer  mit  ausuGbrldeten  Compensationssfönwgen. 

Sobald  das  bekannte  Symptomeiiblld  der  Compensationsstürung  mit 
Oederaen,  kleiner  Harnmenge,  kleinem,  irregulärem  Puls  elc.  zur  Entwick- 
lung gelangt  ist,  kommt  Folgendes  in  Betracht: 

Kühe.  Der  Kranke  gehört  ins  Bett.  Bei  solchen,  welche  üraussen 
arg  vom  Leben  mitgenommen  waren  und  bis  zur  letzten  Stunde  schwer 
arbeiten  mussten,  genügt  diese  Therapie  oft  schon.  Man  siebt  nach  2  bis 
;j  Tagen  ohne  jedes  Mcdicamcnt  etc.  die  Diurese  reichlicher  werden,  die 
Herzaction  wird  langsamer  und  rege I massiger,  die  Athmung  freier,  der  Schlaf 
kehrt  wieder,  die  Oedenie  nehmen  ab.  Nach  5 — G  Tagen  können  die 
schwersten  Oedeme  verschwunden  sein.  Die  Kranken  sollen  trotzdem  noch 
circa  eine  Woche  im  Bette  bleiben   und   langsam  zur  Arbeit  zurückkehren. 

FIfissigkeitsbeschränkung.  Genügt  die  Bettruhe  allein  nicht  und 
glaubt  man  nach  Lage  der  Dinge  nicht  auf  schleunigste  Beseitigung  der 
Oedeme  dringen  zu  mQssen,  ao  soll  man  erst  versuchen,  die  Oedeme  durch 
Beschränkung  der  Klilsslgkeit  zu  beseitigen,  d.  b.  also  den  Körper  auszu- 
trocknen. In  zahlreichen  Fällen  sieht  man  '2 — 3  Tage,  nachdem  die  Flüssig- 
keit auf  circa  fiOü  Ccm.  pro  die  beschränkt  worden,  die  Diureso  ansteigen 
und  nach  weiteren  -1  — 10  Tage  die  Oedeme  bis  auf  den  letzten  Rest  ge- 
schwunden. Es  steht  nichts  im  Wege,  die  Flßssigkeitabeftchränkung  sofort 
vom  ersten  Ruhetage  an  anzuordnen  und  sie  auch  dann  fortzusetzen,  wenn 
man  sich  zu  Medicamenten  entschliesst.  Die  Wirkung  der  Flüssigkeita- 
beschränkung  auf  die  Oedeme  wird  durch  Anwendung  von  Heissluftbädern, 
welcbe  sieb  bekanntlich  leicht  im  jedem  Kette  anordnen  lassen,  gefahrlos 
unterstützt  werden.  Ich  muss  ausdrücklich  erklären,  dass  ich  —  nachdem 
ich  anfangs  mit  der  grüssten  Skepsis  an  diese  Dingo  herangegangen  hin  — 
von  der  Wasserentziebung  durch  Dursten  und  Schwitzen  die  denkbar  besten 
Erfolge  gesehen  habe  —  auch  dann  noch,  wenn  Digitalis  elc.  versagte. 
Obrtki.  hat  ein  grosses  Verdien.st  sich  erworben,  indem  er  uns  wagen  lehrte, 
mit  solchen  Mitteln  an  den    ndeniutösen   Herzkranken  heranzutreten. 

Medicamenle.  Wenn  Kühe,  Durst  und  Schwitzen  versagen  oder 
wenn  Gefahr  im  Vorzuge,  so  müssen  diejenigen  Arzneien  angewendet  werden, 
welche  man  als  >Herzmiltel<  oder  als  »Digitalis  und  ihre  Ersatzmittel«  be- 
zeichnet. Nicht  früher  als  unbedingt  notbwendig  greife  man  zu  diesen 
Stoffen:  man  bedenke,  dass  es  die  letzten  Reserven  sind,  und  dass  der 
Herzkranke  besser  daran  Ist.  wenn  er  ohne  Digitalis  wieder  gesund  würde 
als  mit  Digitalis. 
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Der  Bogenanat^n  Herzmitlel  giebl  es  zahlreiche.  Wie  es  scbeiot ,  Ist 
j«f  nicht  frlßichgiltig,  welches  Medlcairient  nrnn  im  einzelnen  Falte  anwenrlet. 
Inr  fiinä  Fall  rengirt  hesüer  auf  dieses,  der  andere  besser  auf  jenes  Mittel. 
Im  GroHsen  and  Ganzen  kann  man  ea^en  i  Scilla  und  Strophantus  wirken 
besser  bei  Aortenfehlem  als  bei  Mitralfehlern,  DiKitalis  und  Coffein  wirken 
besser  bei  Mitralfehlern  als  bei  Aortenfehlern.  Digitalis  aber  hat  die  weit- 
aus unlversellslp  Wirksamkeit. 

Digitalis.  Man  giebt  sie  am  besten  alH Pulver  2 — 3Tage  lang  je  U,tjOrm. 
pro  die  oder  weniRer  iweckmissi]?  als  Infus  2 — 4  Tage  lang  »u  je  1.0  Orni. 
Wenn  der  Magen  sie  nicht  rertrSgU  so  gebe  man  sie  per  rectum,  sie  wirkt 
so  nicht  minder  siüber.  Die  Wirkung  der  Digitalis  beginnt  erst  nach  24  bis 
iB  Stunden  merkbar  zu  werden  (Verlangsamung  dos  Pulses,  grössere  Regel- 
mHssigkelt  desselben.  Steigen  der  Diurese).  Sobald  die  Diurese  anfängt  zu 
steigen,  muss  man  das  Mittel  auasetKen.  Auch  wenn  die  erwartete  günstige 
Wirkung  auf  Puls  und  Harnmenge  ausbleibt,  soll  Digitalis  nicht  Unger  als 
3 — 4  Tage  gegeben  werden.  Denn  Forisetzung  der  Cur  wQrde  selten  nützen, 
aber  oft  schaden.  Die  langsame  Wirkung  der  Digitalis  bat  natOrlicb  in 
schweren  Ffillen  viel  Unangenehmes;  denn  man  muss  oft  fürchten,  dass 
eine  tödtlicbe  Verschlimmerung  eintritt,  ebe  die  Digitalis  ihre  volle  Wirkung 
entfalten  kunnle.  In  aolchen  Killlen  hat  man  daher  von  vornherein  mit  der 
Digitalis  gleichzeitig  andere  Stoffe  einzuverleiben,  welche  krUflig  erregend 
und  unmittelbar  auf  das  Herz  einwirken:  starker  Kaffee,  Cognac,  Champagner, 
Coffein,  Campber  (I.O — 5.0  Grm.  pro  die  »ubcut-an,  in  Gel  gelöst).  Campher 
ist  auch  das  beste  Mittel,  welches  im  Anschluss  an  die  Digitalis  zur  Ver- 
HtJLrkung  und  VerlAngcrung  Ihrer  Wirksamkeit  angewendet  wird.  Der  Erfolg 
der  iJigitalisverordnung  ist  In  geeigneten  Füllen  ein  erstaunlicher.  Dass 
die  Diurese  durch  mehrere  Tage  auf  4000 — 60O0  Ccni.  und  mehr  steigt, 
unil  dass  das  Körpergewicht  unter  Schwinden  der  Oederae  in  wenigen  Tagen 
um   10 — 20  Kilo  sinkt,  ist  nichts  Seltenes. 

Wie  schon  erwähnt,  geht  gewöhnlich  Hand  in  Hand  mit  Zunahme  der 
Hammenge  eine  vur-icDgliche  Aufbesserung  des  Pulses  und  namentlich  Wieder' 
faerstellung  seiner  Regelmüssigkelt  Gescblefat  letzteres  nicht,  so  rückt  die 
Vermuthung  nahe,  dass  tiefere  StiJrungen  de»<  Herzmuskels  (Myokarditis 
an  der  Spitze)  bereits  vorliegen. 

Die  schönsten  Wirkungen  der  Digitalis  siebt  man  bei  reinen  Mitral- 
fehlern: ie  mehr  gleifbzeitig  SlörunRen  am  Aortenostlum  vorhanden,  desto 
häufiger  versagt  sie;  doiili  i-eagirea  auch  Fälle  von  Aortensienose  noch 
leidlich  gut  auf  das  Medicainent.  Bei  retner  Aorteninsufficienz  ist  der  Er- 
folg meist  ausbleibend ,  oft  sogar  ungünstig,  namentlich  wenn  daneben 
schwerere  Veränderungen    in   den   Arterien  selbst  vorhanden  sind. 

Was  die  übrigen  Herzmittel  anbelangt.,  so  ist  der  Erfolg  in  geeigneten 
F&llen  ein  gleicher  wip  bei  Digitalis  —  wenigstens  was  die  Diurese  be- 
trifft; in  Bezug  auf  schnelle  Wiederherstellung  geordneter  Herzthätigkeit 
bleiben  sie  aber  alle  hinter  der  Digitalis  zurück.  Wie  schon  angedeutet« 
trifft  man  mehr  Falle,  welche  auf  Digitalis  gut  reagiren,  aber  auf  die  Digi- 
tal issurrogate  nicht,  als  umgekehrt. 

Auf  die  Kxtractivstolfe  der  Digitalisblfttter:  Digitalin,  Digitoxin.  Difi- 
laleln   ist  kein  Verlass. 

Convallaria  majalia  und  Adonis  vernalis  erzielen  in  leichteren 
Fällen  manchmal  Bch;5ne  Wirkung.  Ich  habe  eine  Kranke  jahrelang  beob- 
achtet, bei  wplrher  Adonis  vernalis  (2—3  Flaschen  des  r)V„igen  Infuses]  bei 
jeder  Compensationsst^rung  vorzüglich  wirkten,  Digitalis  aber  g&nzlich  ver- 
B>^.    Das  sind  .seltene  Ausnahmen. 

SpartelDum  »""ur.    (u,o2— 0,2  mehrmals  tilglicb)   wirkt  hdcbst  un- 
sicher und  ka«  'hien  werden. 
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Tinctura  Strophanti  (Merck)  in  Mengen  von  40 — 100  Tropfen  pro 
die  erweist  sich  in  KSIleo  von  Aorteninsufficienz  und  ArterioHklerone  manch- 
mal auch  dann  von  grrosseni  Nutzen,  wenn  alle  anderen  Mittel  versag^en. 
Man  kann  die  Tinclur  in  mittleren  Dosen  lange  Zell  hindurch  anwenden.  FQr 
Mitralfehler  ist  sie  viel  weniger  geeignet  und  wirkt  hier  fast  niemals,  wenn 
Digitalis  versagt;  dagegen  eignet  sie  sich  bit-r  zur  Xachcur  nach  glücklicher 
Digltaliawirkung. 

CoffeYn-Doppolsalze  (Colf.  Natr.  bonzoic.  etc.)  in  Dosen  von  0,6  bis 
1,0  pro  die  haben  mehr  als  UnterslQtzungsmittel  der  Digitalis  denn  als  ihre 
Vertreter  Bedeutung.  Doch  giebt  es  Fülle,  in  welchen  Coffein  durch- 
schlagenderen Erfolg  erzielt  als  Digitalis.  Ee  handelt  sich  dann  meist  um 
Kranke  mit  Mitralfehlern,  wek'he  mit  Digitalis  bereit-s  OherfQttert  sind. 

Calorael,  aut  .Iesuhassik's  Empfehlung  zur  Bekilraplung  des  kardialen 
Hydrops  empfohlen,  wird  in  Mengen  von  0,2  Grra.  J{~4mal  täglich,  1  bis 
'2  Tage  lang  verordnet.  Man  kann  nicht  voraussagen,  ob  es  wirkt.  In 
geeigneten  Ffillen  steigt  die  Diurese  nach  2 — 3  Tagen  mächtig  und  die 
Oedeme  fallen  ab.  of(  genug  auch  bei  Kranken,  wo  Digilalis  vftllig  versagte. 
Doch  pflegt  die  Herztbätigkeit  schwach  und  irregulär  zu  bleiben.  Man 
muss  dann  mit  Campher  u.  dergL  nachhelfen  und  kann  auch  zur  Digitalis 
zurückkehren .  welche  jetzt  besseren  Erfolg  zu  haben  pflogt  als  früher. 
Nach  mehrfachen  trüben  Erfahrungen  muss  ich  dringend  warnen,  Calomel 
dort  anzuwenden,  wo  man  Grund  bat,  nicht  nur  Stauungsniere,  sondern 
echte  Nephritis  zu   vermuthen. 

Diurelin  (Theotirom.  Natr.  salicyl.),  4 — 13  Grm.  pro  die,  ist  ein  sehr 
brauchbares  und  in  manchen  Fällen  sich  vortrefflich  bewährendes  Präparat. 
Eine  massige  Steigerung  der  Diurese  wird  fast  ausnahmslos  erzielt,  manch- 
mal sogar  überraschend  glUnzcnde  Erfolge,  welche  den  besten  Resultaten 
der  Digilalis  nichts  nachgeben.  Leider  theilt  es  aber  mit  dorn  Calomel  lüe 
Eigenschaft,  mehr  die  Diurese  als  die  Ilerzkraft  günstig  zu  beeinflussen. 
Es  hält  hierin  etwa  die  Mitte  zwischen  Calomel  und  Digitalis.  Man  kann 
das  Diuretin  ohne  Schaden  lange  Zeit  hintereinander  geben  und  namentlich 
auch  mit  gutem  Erfolg  zur  Nachcur  nach  Digitalis  verwenden. 

Harnstoff.  Ich  habe  mehrere  Male  Harnstoff  in  täglichen  Mengen 
von  6 — 10  Grm.  an  schwer  ßdematöse  Herzkranke  verabreicht,  und  zwar 
mit  vorzOglicher  Einwirkung  auf  die  Diurese.  Doch  sind  die  Erfahrungen 
Doch  nicht   zahlreich  genug,  um  abschliessend  urtheilen   zu  können. 

Scillapräparate,  am  besten  mit  kleinen  Dosen  Digitalis  gemischt, 
sind  zur  Bekämpfung  der  im  Gefolge  von  Aorten  insu  fficienz  auftretenden 
Compensafionsstörungen  manchmal  recht  gut,  aber  leider  nur  vorübergehend 
wirkende  Mitte).  Kür  Mitralfehler  bieten  Scillapräparate  keinen  Vortheil. 
fiel  gleichzeitiger  Nierenentzündung  sind  sie  contraindiclrt. 

Andere,  unbedeutendere  Surrogate  der  Digitalis  sollen  nicht  besprochen 
werden.  Ausser  den  hier  genannten  Arzneistoffen  spielen  die  bekannten 
Herzretzmittel,  wie  Alkohol,  Campher,  Aetber  etc.,  eine  sehr  brauchbare 
Nebenrolle,  namentlich  in  Zeiten  acuter  und  unmittelbar  gefahrdrohender 
A'erschlimmerungen.  Ebenso  können  andere  Medicamente,  besonderen  lodl- 
cationon  entsprechend,  in  einzelnen  KUIIen  nothwendig  werden.  Vor  Allem 
sei  daran  erinnert,  dosB  auch  Syphilis  In  der  Aetiologle  der  Herzfehler  eine 
-Rolle  spielen  kann.  Dem  entsprechend  werden  in  geeigneten  Fällen  vor- 
treffliche  und  dauernde  Erfolge  durch  Jodkali  und   Schmiorcur  erreicht. 

Ausser  den  Medicauienten  und  den  übrigen  eben  beschriebenen  wich- 
*i|f8ten  Massnahmen  kommen  hier  noch  zwei  mechanisch  wirkende  \'erfnhren 
fn   Betracht. 

Function  des  Unlerhaulblodegewebes.  entweder  durch  einfache 
«einschnitte  oder  durch  SnrTHBv'sCapillardratnage.  Man  pflegt  dieses  Verfahren, 
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welches  den  Kranken  stets  manche  Unbehaglichkeit  bring:!,  auf  solche  Ffille 
BU  beschränken,  wo  alle  anderen  Mittel  den  Hydrops  nicht  beseitiglen.  Ich 
habe  die  Methode  wohl  mehrere  Dutzend  Male  angewendet,  ohne  aber  je- 
luals  mehr  als  vorQberg:ehenden  Erfolg:  zu  sehen. 

Klutentziebungon.  Sie  werden  jetzt  viel  settfioer  als  frfiher  vor- 
genommen, aber  sicher  mit  Unrecht.  Wenn  man  die  BluLentziehunKen  auf 
agonale  Ziislilnde  heschrAnkt,  »o  wird  man  freilich  wenie;  Erfreuliches  er- 
leben ;  wenn  man  aber  früher  eingreift ,  tto  sind  HchÜne  Krfolge  gar  nicht 
selten.  Ich  habe  mehrmals  gesehen,  das»  eine  allen  inneren  Mitteln  IrotKende 
Versiegung  der  Harnsecretion  sofort  nach  dem  Aderlass  wieder  reichlicher 
Diurese  und  lang  andauernder  Hebung  der  Herzkraft  Platz  machte.  B«- 
stimmte  Indication  möchte  ich  aber  doch   nicht  aufstellen. 

DiStetik.  Während  schwerer  rompensalione^ilurungen  Hegt  der  Appetit 
arg  darnieder.  Versuche,  dennoch  reichlich  Nahrung  zu  geben,  werden  mit 
Würgen  und  Erbrechen  beantwortet.  Man  muss  fast  immer  hei  einer  die 
RedQrfnisae  des  Körpers  nicht  voll  deckenden  Ernährung  stehen  bleiben. 
Im  Ganzen  folge  man  den  Principien,  welche  früher  für  beginnende  Compen- 
satiunsstrirungen  geltend  gemacht  wurden  und  gestatte  nur  dann  reich- 
lichere KlÜMsigkeit  (heKoiuters  Milch;,  wenn  man  sieht,  dass  im  Einzelfalle 
durch  Flüssigkeitsentziehung  nichts  erreicht  wird. 
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a)  Degeaer»*  »vwikels  (Ffttherz,   Myokarditis,   veesJceoed  hetui^ 

f/erxpntt,   nniantJäre  lierxsrhn-acbe), 

•«e  Zahl  makroskopisch  nachweisbarer,  scbela- 
bor  I  r  VerKnderungt'n  des  Herzmuskels,  welche 
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am  Leichentiscbe  zur  Beobachtung'  kommt,  hat  dazu  geführt,  das»  man  bei 
der  Classiüeation  der  Krankheiten  des  Herzmuskels  den  anatomischen  Ge- 
sichtspunkt sehr  in  den  Vordergrund  pesteUt  und  mit  wonig  HQoksicht  auf 
den  ZusammenbaniE:.  in  dem  die  im  Leben  beobachteten,  ziemlich  einförmigen 
Erscheinungen  mit  den  localen  Kefunden  am  Herzen  stehen,  eine  Heibo  von 
scbetuaiiscben  Krankbeitsbildern  con»truirt  bat,  die  bei  ihrer  ronngelbarten 
Prftcisioa  der  Unterscheidung  am  Krankenbette  grosse,  meist  unDberwIndliche 
Schwierigkeiten  entgegenstellen  müssei^.  Dass  dieser  Ucbclstand  in  der 
That  besteht,  wird  keinem  Kliniker,  der  sich  bemQht  hat,  am  Krankenbette 
die  einzelnen,  anatomisch  constalirten  Formen  der  Herzmuskelerkrankung 
trotz  tlt^r  Idenlttäl  der  klinischen  Symptome  auseinanderxuhallen,  entgangen 
sein.  Worin  die  Schwierigkeiten  hauptsflchlich  wurzeln,  darüber  kann  man 
sich  bald  Klarheit  verschaffen,  wenn  man  herOoksichtigt.  dass  bei  allen 
krankhaften  Processen  am  Herzmuskel,  welche  anatomische  und 
ätiologische  Natur  sie  auch  haben  mögen,  charakteristische 
Krscheiuungen  nur  durch  die  Einwirkung  bedingt  werden,  die 
sie  auf  die  Function  des  Herzens  ausQI)en.  Oh  eine  von  Thnjtiibose 
oder  Kmholie  hen-Qhrende  Xekrose  des  Herzmuskels,  ein  Herzabscess,  eine 
Schwiele  oder  ein  Tumor  der  Herzwandurg  den  Untergang  der  Herzmusca- 
latur  herbeifübri,  uder  ob  unter  dem  Einflüsse  eines  schSdlichen  Agens  die 
Kraft  der  Herimusculatur  durch  feinere  chemische  Veränderungen  ihrer 
Substanz  eine  Einbusse  erfährt,  ob  endlich  nur  jene  feinsten  Störungen 
vorbanden  sind ,  die  sich  bisher  unseren  relativ  groben  Untersuch unga- 
methoden  entziehen  und  zum  Tbeil  als  rein  functlonelle  Veränderungen 
immer  entziehen  werden  — -  oh  also  direcle  prägnante  Symptome  von  Seiten 
des  Herzens  zur  Heobachtung  kommen ,  das  hängt  nur  von  dem  Sitze 
der  Erkrankung,  von  ihrer  Extensität,  die  ja  meist  eine  Kidge  des  Orund- 
leidßns  ist,  von  der  KesistenzfShtgkeit  des  erkrankten  Individuum»  und 
von  dem  Masse,  in  welchem  der  noch  gesunde  Muskel  die  Function  über- 
nehmen kann,  nicht  von  der  Form  der  Gewebsstürung,  ja  überhaupt  nicht 
von  dem  Vorhandensein  einer  GewebsstÖrung  ah. 

Wie  oft  finden  sich  hei  Sectionen  hochgradige  anatomische  Verände- 
rungen ara  Herzen,  wo  intra  vitam  bis  zur  Agone  kein  Zeichen  auf 
eine  bestehende  Herzerkrankung  hinwies,  während  bei  einem  mit  Nicotin 
vergifteten  Thlere,  das  der  Herzläfainung  erliegt,  keine  oder  nur  geringe 
Veränderungen  gefunden  werden!  Der  anatomische  Befund  gleht,  wenn  eine 
genaue  ControEe  durch  die  klinische  Beobachtung  fehlt,  keinen  sicheren 
Anhalt  fSr  die  FuncttonsBchwäcbe  des  Herzmuskels.  Diese  aber  in  ihren 
ersten  Anfängen  zu  erkennen,  muss  das  Ziel  ärztlicher  Thätigkeit  sein,  weil 
wir  heilen,  d.  h.  die  Ausbildung  solcher  Zustände  verhindern  wollen,  die 
wegen  ihrer  groben  Sichtbarkeit  auch  den  Analomen  interessiren.  Alte 
anatomischen  Veränderungen,  so  verschieden  sie  sich  darstellen,  sind  nicht« 
als  ein  später  Ausdruck  dafür,  dass  das  Gewebe  vermehrte  oder  veränderte 
Arbeit  geleistet  bat,  wie  weit  es  aber  noch  zu  arbeiten  vermag,  das  läset 
sich  aus  der  vorhandenen  anatomischen  Gewebüstörung  allein  nicht  ficbllessen. 

So  sehr  wir  die  Bemühungen  der  Leipziger  Schule  (S.  RouBBito,  Khehl 
u.  A.^  und  anderer  Autoren  zu  schätzen  wissen,  die  sich  um  die  anatomisch 
greifbaren  Veränderungen  am  Herzmuskel  verdient  gemacht  haben,  von  dem 
Parallellsmus  derselben  mit  den  klinischen  Symptomen  haben  sie  uns  nicht 
überzeugt.  Alle  diese  Untersuchungen  haben  nur  unsere  schon  lange  ver- 
tretene Ueberzeugung  von  einer  gewissen  Klnheltlichkeit  aller  am  Herz- 
maskel  beschriebenen  Veränderungen  bestärkt.  Der  Standpunkt,  den  wir  der 
Frage  von  der  Endokarditis  gegenüber  eingenorameu  haben,  indem  wir,  von 
klinischen  Erwägungen  ausgebend,  die  Einheit  der  anscheinend  morpho- 
logisch so  verschiedenen,    aber    ihrem  Wesen  naoh  als  \i\ft'DV\'60(v .,   »N»  Ne>\,- 
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scbiedene  EntwicklungaBtufen  und  Formen  eines  und  desselben  Oniadpro> 
cessen  aufzufassenden  Texturerkrankungen  der  Klappen  betonen  —  diesen. 
Manchem  vielleicht  za  radical  erscheinenden,  aber  klinisch  einzij;  und  aUeJn 
möglichen  Standpunkt  nehmen  wir  auch  den  Erkrankungen  des  Herzmuskeis 
gegenüber  ein.  In  welcher  Form  sich  auch  immer  auf  dem  Leiehen- 
tische  ein  Herzmuskel,  der  in  abnormer  Weise  functiuntrt  hat, 
prSsentiren  mag,  im  Leben  war  es  doch  sicher  nur  möglich,  die 
Diagnose  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  iDsufficieos 
der  Herzkraft  zu  stellen,  und  wenn  sich  auch  manchmal,  vielleicht 
sogar  h&ufig,  die  während  dea  Lebens  gehegte  Vermutbung,  da&s  eine 
diffuse  oder  circumscriple  Schwielenbildung  ^chronische  Myokarditisi  oder 
eine  Verfettung  des  Herzmuskels  vorliege,  bei  der  Sertlon  liest&tigt,  so 
kann  man  aus  diesem  Umstände  keinen  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der 
eben  ausgesprocheaen  Ansicht  entnehmen,  denn  eine  der  oben  erwähnten 
Veränderungen  findet  sich  ja  stets  bei  den  chroniscbon  Schwäch ezuBt&nden 
des  Herzena,  und  häufig  finden  sie  sich  auch  zusammen  vor.  Sie  diaROosti- 
ciren,  heissl  alno  nur  eine  empirisch  gewonnene  Vermutbung  äussern; 
differentialdiagnostisrhe  Kriterien  jedoch  kann  man  in  charakteristisrher 
Weise  nicht  aufstollen.  Was  ferner  die  sogenannten  acuten  Formen  der 
Herzdegeneration  anbetrifft,  so  lässt  auch  hier  nicht  etwa  irgend  eine 
charakteristische  klinische  Erscheinung  von  Seiten  des  Herxens  einen 
massgebenden  Schluss  auf  die  Art  der  anatomischen  Störung  zu .  sondern 
vor  Allem  giebt  uns  das  gerade  vorliegende  ätiologische  Moment,  von  dem 
wir  empirisch  wissen,  das»  es  gewisse  Ernährungsanomalien  am  Herzmuskel 
begünstigt,  die  Richtschnur  fQr  unsere  Schlussfolgeruogen.  In  vielen  P'ällen 
bestimmt  die  Rücksicht  auf  die  kurze  Üauer  der  ürundkrankheit,  die  wohl 
eine  lelcht«re  Degeneration  der  Musculatur,  aber  noch  nicht  bedeutendere, 
makroskopisch  sichtbare  Destruotions-  und  Degenorationsprocesse  zu  be- 
dingen  im  .Stande  war,  unsere  diagnostischen  Annahmen.  Und  seibat  hier, 
in  den  scheinbar  so  schnell  verlaufender  Fällen  findet  eine  sehr  eingebende. 
mikroskopische  Untersuchung  schon  die  Andeutung  jener  berdwelsen. 
fleckigen  Entartung  der  MuskelbOndel^  an  deren  Stelle  bei  ungünstiger  Er- 
nährung und  protrabirtem  Verlaufe  nur  zu  häufig  neugebildetes  Bindegewebe 
t-ritt  und  den  Anschein  einer  wahren,  chronischen,  fibrösen  Myokarditis,  d.  h. 
einer  Entzündung  erweckt.  —  So  mag  schon  hier  ein  Punkt  hervorgehoben 
werden,  der,  theoretisch  und  praktisch  von  grosser  Wichtigkeit,  ebenfalls 
einen  beweis  für  die  Schwierigkert.  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
nach  dem  patbologischanatomischen  Uesichtspunkte  zu  differenziren,  liefert; 
es  ist  dies  das  Verhältnisa  der  am  Herzen  zu  beobachtenden  Ue- 
websveränderungen  zur  Entzündung.  Wenn  auch  eingebende  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  dass,  wie  an  anderen  Muskeln,  so  auch  am  Herz- 
muskel eine  wahre  Entzündung  vorkommt,  ao  ist  doch  der  Beweis  noch 
nicht  erbracht,  dass.  abgesehen  von  einer  directen  Fortpflanzung  der  Entr 
Zündung  bei  Erkrankung  der  Serosa  des  Herzens  oder  bei  der  Einschlep- 
pung benigner  oder  infectiöser  Emboli,  abgesehen  ferner  von  der  besonders 
in  neuester  Zeit  viel  stiidirten  Myokarditis  bei  acuten  Inffctiunskrankheiteo. 
eine  gewissermasseo  idiopathische  primäre,  acute  oder  cbroniscbe  Entzündung 
des  MuskeU  (Myokarditis)  als  Folge  der  durch  irgend  ein  Grundteiden  in  ihm 
hervorgerufenen  KrnähruDgsstJJruog  auftritt,  d.  b.  die  sogenannten  myo- 
karditiseben Veränderungen  können  ebensowohl  Produote  der 
degenerativen  .\trnphie  als  der  Entzündung  sein.  Unserer  Auffassung 
nach  haben  sie  mit  Knlzrmdungnprocessen  isensu  strJctiori)  meist  überhaupt 
keinen  nachwcisliaren  Zusammenhang;  sie  sind  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  der  Ausdruck  emboliscber  oder  thrombolischor  Vorgänge,  die  sieh 
in  den  kleinsten  oder  in  den  grössten  Aesten  der  Coronaria  abspielen.    FQr 
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diese  Annahme  spricht  namentlich  das  V^erhalten  sogenannter  myokardlMscher 
Herde,  die  bei  g:enauerer  Untersuchung  den  Typu»  sehr  i^barakteristischer, 
nicht  eDtzHodlicber  Veränderungen,  n&müch  das  Bild  der  Coagulations- 
nokrose  (s.  d.)  zeigen 

Wir  resurairon  also  unseren  Standpunkt  dahin,  dass  allen  den  Krkrnn- 
kuogen  des  Herzmuskels  ein  einheitlicher  Vorpang,  eine  nach  dersollw?n 
Richtung  wirkende  KrnährungssLörung  zu  Grunde  Hegt,  sei  es,  doss  es  sieh 
um  Verstopfung  der  flefässe  des  Herzens  (nicht  infectiÖser  Natur),  sei  e», 
dass  es  sich  ura  Erkrankvingen.  die  ilas  ADgeineinlielinden  betreten,  bändelte 
dass  demnach  die  scheinbar  dlfferenten  anatumisoben  Verände- 
rungen, trübe  Schwellung,  parenchymatöse  Degeneration,  myo- 
kardi tische  Herde,  Verfettung  etc.  nur  verschiedene  Stadion 
und  Intens! t&tsgrade  dieser  Ernährungsstßrung  repr&sentiren,  dass 
eniUIeh  eine  diagnostische  Sonderung  dieser  Tnxtu  rerkranku  ngen 
für  gewöhnlich  gar  nicht  und  nur  in  seltenen  Fallen  bei  Berücksichti- 
gung des  Stiologlschen  Momentes  durchfQhrbar  ist.  und  dass  wir  dem- 
nach nur  eine  Functionsanomalle  des  Herzmuskels,  vorüberge- 
hende, relative  oder  dauernde  Insuflicienz,  nicht  aber  die  Art 
der  anatomischen  LSsion  diagnoaticiren  kSnneu  und  sollen.  Dasselbe 
Princip  haben  wir  bei  der  Diagnose  gewisser  Krkra.nkun£;en  eines  anderen 
musculösen  Hohlorganes,  nämlich  der  Insufficienz  des  Magens,  durchzuführen 
versucht  und,  wie  wir  glauben,  nicht  ohne  F>fulg. 

Da  die  anatomt sehen  Veränderungen  bei  der  ICntzÜndung  des  Herz- 
muskels durchaus  dieselben  sind  wie  bei  der  jedes  anderen  Muskels,  so 
wollen  wir  hier  von  einer  eingehenden  Schilderung  deshalb  Abstand  nehmen 
und  mit  Rücksicht  auf  die  obenstehenden  Erörterungen  nur  im  Allgemeinen 
die  einzelnen  makroskopisch  und  mikroskopisch  trennbaren  Texturverände- 
rungen des  Myokards  zu  charaktei-isiren  versuchen,  indem  wir  zugleich  darauf 
hinweisen,  dass  bei  allen  KrnShrungsstürungen  des  Herzmuskels, 
die  nicht  von  localen  Thrombosen  oder  Kmbolien,  sondern  von  Schädlich- 
keiten, die  die  ganze  Blutmasso  treffen,  abhängen,  stets  die- 
jenigen Tbeile  am  meisten  zu  leiden  pflegen,  welche  die  grösste 
Arbeit  2u  leUten  und  demgemSss  auch  die  beste  [Crnährung  zu  be- 
anspruchen haben;  es  sind  dies  der  linke  Ventrikel  und  die  Fnplllarmuskoln 
der  Mitralis;  ferner  Stellen,  die  nach  der  herrschenden  Terminologie  einen 
grossen  Druck  auszubauen  haben,  wie  das  Kammerseptum  und  die  Musculatur 
am  Conus  aorticus.  Im  Extrauterinloben  ist  dagegen  der  rechte  Ventrikel 
bäuliger  Sitz  der  Myokarditis.  Dass  Myokarditis  sich  bäufig  an  eine  Endo- 
oder  Perikarditis  anschliesst,  mag  hier  besonders  hervorgehoben   werden. 

Je  acuter  und  intensiver  die  tropbiücbe  StOrung  das  Herz  bel&Ut,  desto 
mehr  leidet  es  In  seiner  Totalit&t^  und  wir  finden  dann  diffus  durch  die  ganze 
Musculatur  verbreitet  die  verschiedensten  Stadien  der  Degeneration,  von  der 
trüben  Schwellung  bis  zur  ausgebüdetaten  Fettmetaraorpbose,  Während  in 
einer  Reihe  von  Fällen  das  Organ  nur  eine  leichte  Trübung,  eine  gewisse 
Trockenheit  auf  der  Schnittfläche  zeigt,  siebt  in  anderen  Fällen  die  Muscu- 
latur nicht  mehr  roth,  sondern  braungelb,  wie  gekocht  aus,  es  zeigt 
sich  mikroskopisch  die  Querstreifung  mehr  oder  weniger  verwischt,  und  der 
Muskelscblauch  ist  granulirt  durch  kleine  Kümchen ,  die  sieb  durch  ihre 
Reartiiin  (liüslichkeit  in  Essigsäure)  entweder  noch  als  ModificAtionen  der 
Albuminate  des  Muskels  oder  schon  als  Fettkörnchen  oder  Fetttropfen  da- 
durch  erweisen,  dass  sie  der  Essigsäure  widerstehen,  sieb  aber  in  Aether 
lösen.  Es  kann  bekanntlich  diese  fettige  Entartung  so  weit  gehen,  dass  das 
Herz  fast  wacbsgelb  numsieht  und  dass  nanientlicli  an  den  oben  genannton 
PrftdilectinnsHtellen  der  Entartung  die  für  die  fettige  Entartung  charakto- 
rlstiacbe  gelbe  Striofaelung  das  Bild  des  normalen  Muskels  völlig  verändert  bat. 
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Die  (ettifri^  DcfcnerAtioo  dt-«  HcrxcnB  Ist  ia  neuerer  Zeit  n.  A.  von  OOml  senaaer 
studirt  worden.  Dii-  Fettig  Degem-raUon  (rill  meint  «uprM  honll/innig  aul,  »Ik  Herd«?  ver- 
tin-iu^m  Bit-'h  it:iiiii  uiiil  vt-rttrhniL-lzrii,  ilui-ti  ttk'ibeii  iliv  ursprlitifrlli-hi'n  Ui-Tdc  iiii.')st  aii^'rii fällig'. 
I>li>  Fetttnjpichrn  Iiii<l«>a  nlrh  nar  im  intr^rlibhlliln-n  S.irk<i|ilaHma  unü  sind  dcshalh  troincr 
in  LiiiifTSreilieti  gvla^erl.  iJie  Querstreitun^  l^idi^t  niolil  wi-Ki-iitlicIi  dabi-i.  IrilC  aber,  bt'wmden 
nach  EseieASnrezttutlx,  eee^nSber  ävT  llbr)lUtr«D  Stnifuni;  ganz  in  tlL-u  nint«nniind.  Bei  deo 
liOrhHlcn  (>nuIcD  cr«chfint  dir  MuHktHzelle  totnl  mit  tVtttn'lpIclicD  angi-IillU. 

Von  dieser  Fettentartanic:  des  Herzens  (Fatiy  degeoeralioo) ,  die 
stet«  die  Folg^  einer  langdauernden  KrnährungsHtörung  des  Körpers  ist 
und  hei  der  die  Schlafflieit  und  riaa  welke  Aussehen  des  Herzens  so  sehr 
zu  Tage  treten,  ist  wolil  zu  trennen  die  Fettwucberung  am  Herzen  (Fatty 
fCrowth  Lipoma  cordls),  die  eigentlich  oft  der  Ausdruck  einer  wahren  M&atuog 
des  Körpers  ist. 

Vm  Vt'rM-i'.4-bsluBirrn  dieser  princt|iie1I  verschieden pn  Können  an  rermeidc-D,  wrUrde  m 
ikh  eiu|iI«hleH,  DIU  di«  kutttr«  als  »Pettbera«  au  bexeu-litien.  Kucn  bexeioboet  diese  £r- 
krankong  nicht  iinpaiw^iid  aI«  »Mattfeltli^rz«;  nur  stimmt  dieser  Nani«  nicht  Hlr  alle 
hierher  gcharigwn  FHtIc. 

Bei  dieser  Form  kann  man  wieder  zwei  Unterabt  heil  untren  aoatomiscb 
fund  mancbma]  auch  klinisch)  differenzirec,  n&mlich  die  Form,  bei  der  das 
nubperikardiale  Fett  trotz  enormer  Wucherung  subseros  liegen  bleibt,  also 
gewissermassen  nur  einen  Mantel  um  das  Herz  bildet  (Lipoma  cordls  c«p- 
sutare  nach  VmcHow),  und  eine  zweite  Form,  bei  der  das  Feti  auch  in  die 
Tiefe  dringt  and  durch  Ausfüllung  der  ZwiscbenrUume  zwischen  den  Muskel- 
bOndeln  (intramusculAre  Wucherung)  diese  zur  Atrophie  bringt.  Wir  Tiodes 
in  der  Oberwiegenden  Zahl  der  FftUe  bei  mSssigen  Graden  der  Fettan- 
häufung  den  Herzmuskel  ganz  normal  beschaffen,  nur  etwas  blasser  und  ein 
wenig  ins  üelblicbe  spielend,  hfiufig  in  seiner  Wandung  verdickt:  aber 
selbst  hei  den  höchsten  Üraden  der  Fettanh^ufung  kann  der  Muskel  noch 
seine  normale  Derbheit  bewahren.  Das  Fett  kann  das  ganze  Herz  mit 
einer  manchmal  enorm  dicken  Schicht  umgeben,  gewöhnlich  umhüllt  es 
den  rechton  Ventrikel  viel  früher  als  den  Unken.  Hie  Wucherung,  welche 
eine  Hyperplasie  des  subperlkanlialen  Felles,  welches  normaler  Weise  ja 
nur  im  Verlaufe  der  Coronargefilsse.  an  den  Vrsprungsslellen  der  gn)ii»en 
Arterien  und  bfi-ulig  auch  an  der  Herzspitze  vorbanden  ist ,  repräseotirt, 
pflegt  stets  von  den  ebengenannten  Stellen  Ihren  Ursprung  zu  nehmen  und 
beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  das  subseröse  (jewebe;  in  einzelnen  Fftileo 
iedoch  dringt  die  Wucherung  auch  In  den  Herzmuskel  selbst  ein  und 
kann  eine  mehr  oder  weniger  au^geb^eil«Te  Atrophie  der  MuskolbQndel 
berlteiführen ,  wie  dies  von  früheren  Autoren,  u.  A.  namentlich  von  Lrvübk 
geschildert  worden  ist.  Wir  möchten  hier  gleich  unserer  Auffassung  Ausdruck 
geben,  dass  tlieser  causale  Zusammenhang  doch  wohl  manchmal  zweifelhaft 
ist;  es  scheint  uns  viel  wahrscbeinlichor.  dass  die  Atrophie  des  Herzmuskels 
in  gleicher  Weise  wie  die  Fettwucherung  die  Folge  einer  vorhandenen  Er- 
nährungsstörung isl,  und  dass  progressiv  mit  der  primären  Abnahme  dos 
Muskelgewebes  das  intermuscul&re  Fett  secundSr  zunimmt,  ein  Verhalten, 
welches  mit  dem  bei  der  Atrophla  musculorum  llpomalosa  zu  beobachtenden 
identisch  Ist. 

Hier  möchten  wir  noch  die  sogenannte  anämi!<rhe  Form  des  Fett- 
herzens, die  klinisch,  anatomisch  und  experimentell  (von  Bii:kuck.  Gus8EROW, 
FoKPicK.  I'erl  u.  A.)  genau  studirt  ist,  kurz  ei-H'ähnen.  Sie  repr&sentirt  die 
höchsten  Grade  und  den  reinsten  Typus  der  fettigen  Herzmuskeidegeneration. 
die  als  Folge  hochgradiger  Ernährungsstörungen  auftritt,  sie  kann  aber 
natDriich  nicht  als  eine  klinisch  scharf  zu  scheidende,  besondere  Art  der 
Herzmuskelerkrankung  betrachtet  werden,  sondern  ist  nur  qnuitH«tlv  v«r- 
schfeden  von  den  aus  anderen  Ursachen  entstehenden  Herzverfettungen. 
Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  auf  den  wir  unten  näher  einzugeben  haben, 
dass  es  sehr  zweifelhaft  ist,    ob  die  die  schweren  Formen  der  An&mle  b*- 
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gloltondon,  aDscbeinend  als  Symptome  der  Herzd^enoration  aufzufassenden 
ErsobeinuDgen  (Schwindel.  Obrcnsauaen,  Oedeme,  kleine  Blutungen  etc.) 
wirklich  auf  einer  snlclieti  allein  beruhen  und  nicht  ais  Folge  der  allge- 
meinen  Krnährtingsanunialio  zu  helraehten  und  auf  gleicU'/eit.ige 
Slürungen  in   verschiedenen    lebenswichtigen  Organen  zuriicknuführen    sind. 

Di«  Mcngf  de«  lUirch  Ai-thot  fxtrahirb»ri'n  FftUii  W'i  «ItT  (cttigt-ii  Deguticfation  ik'n 
}^enpnn  kann  niitürlich  iinfi  sehr  vcrsclileilcnip  M>in,  Jn  narh  ilfn  VcrhaituiiüHiii,  die  vorÜPfCcMi, 
niid  c»  »iiid  (l^Klin)b  di«  dini^reiilm  Ergebnis««  dvr  riiizdneu  Pomcljer  in  ditfser  Bezieüuiig 
[9riUftrlicb.  Denn  Je  nachditm  lettigo  Atroiihiv  otl^r  tütlige  Infiltration  (Mä^tuag^ 
lonst  normaler  lU'rzmuiciilaliir  vurli^gt,  wird  die  Qnnntititt  de»  ;icwoDncii>cu  Fcito«  gc- 
lä^QT  *ii«r  grÖBser  sein.  Im  AUgremi-in'im  glauln-n  wir  mit  Futx-tKu  u.  A..  das9  RorgFiUtIge 
~  '  [lixchi!  (JntvrKuuliting  rin  iK'HBrri's  Hiid  ülicr  dtt-  Vi-rltKuiiR  'tvK  Hurziiiuektrlfi  gw\it 
f^ila  die  qnantiUitivo  ohenÜHcli»  iti>AtimniHH)r 

Neben  der  diffusen  Kettdegeneration,  welche  \ii  wahrscheinlich 
selbst,  noch  in  hohen  Oraden  einer  Kiicktiildung  fähig  ist  und  nur  bei 
grosser  Ex-  und  Inlensitiit  zum  ganzlichen  Zerfall  vrm  Muskülbündeln  führt, 
ein  Verlust,  der  bei  guter  Ernährung  durch  neugebildetos  (?)  Muskelgewebe 
oder  Hypertrophie  der  restirenden  Fasern  ausgeglichen  wird,  giebt  os  andere 
Texturerkrankungen,  welche  viel  energischere  Lösionen  setzen.  Hierher 
gehören  vor  Allera  die  oft  durch  das  ganze  Herz  zerstreuter  Infnrct- 
hitduHKeu  biliiiürrhagisi'her  und  anämlsi^her  Natur  (Littbn)  ,  welche  von 
Flinholien,  deren  Ausgangspunkt  mehr  häufig  das  erkrankte  Kndoknrd  selbst 
ist  oder  von  Thrombosen,  deren  Ursache  Arteriosklerose  oder  Endarterätis 
ohHteranß  der  Kranzgefässe  (Ehrlich)  ist.  herrühren  und  unter  dem  Bilde 
der  typischen  Coagulationsnekroac  (Weigeht)  bei  normaler  oder  si-lion 
atrophischer  Musculatur  {KuRl.irM)  auftreten.  Forner  ziehen  entzi^ndlirbe 
Processe,  die  vom  Peri-  mler  Fnddkard  (Pericarditis  ohliterans.  Wandendo- 
kardilis)  direct  auf  das  Myokard  ühergretfen,  grössere  Bezirke  der  Musku- 
latur In  einen,  durch  die  massenhafte  Entwicklung  von  Bindegewebs  charak- 
terisirten  Destructionsprocess  hinein  und  führen  zur  Atrophie  und  Seque- 
stration kleinerer  Bezirke  der  Herzwandimg,  tbeils  mit,  theils  ebne  Eiter- 
bildung; endlich  gehen  infectiuSEt  Emboli  bei  Pyämie  ninlit  selten  Veranlassung 
zu   eiteriger  Schmelzung  der  Herzrausculatur  (HerzabscessJ. 

Hier  muss  noch  eine  Form  der  Herzmuskelerkrankung  erörtert  werden, 
die  besonders  In  den  letzten  Jahren  genauer  studirt  worden  ist:  die  acute 
Myokarditis  bei  InfGclionskrankhciten.  Die  sorgfälligsten  Untersuch ungen 
Über  diese  Form  sind  wohl  die  von  RoMBRan ,  der  besonders  Herzen  von 
Scharlach-,  Diphtherie-  und  Typbuskranken  untersuchte.  Unabhängig  von 
einander  finden  sich  in  diesen  Herzen  parenchymatöse  und  intersti- 
tielle Veränderungen,  letztere  durch  RundzelleninfEltratton ,  erstere  durch 
mannigfache  Veränderungen  der  Herzmnskelzellen  cfaarakterislrt. 

Dil!  Muski.-lzi)ll(>o  ZfiKi-n  fiiHt  siel»  eine  raelir  oder  mindrr  ausRntiildi^tD  alliiimln<1»)c 
TrUbiing,  olt  IniMHn  Aich  ancli  FcttUtipfclieii  in  ihiittii  nariiweisi;n,  Selti.'iier  ist  waeliwirligc 
oder  hyaline  tiegeneratton  nud  Vacuüieabildtmt;.  Uio  Kl-ihc  »lad  vergrüasert.  nicht  veriu^lirL 
Dk'  intiTHtiti eilen  Vcrändcninßcn,  die  bcxondcra  bei  Diphtherie  und  Schirlaeh,  aber  auch 
lifi  Tyi>hns  anflrt'U-n,  neieeii  sich  lic-tond^i-rft  olt  unter  dem  Perl-,  seltener  iintttr  dem  Kndo- 
kard,  olt  aitvlt  uiittcn  im  IlcrzIldHcli .  Vcrlliiik*niiigfn  an  ik-n  Gelltesen  (EiiduarturlitU  ulilitv- 
raas  ntc.i,  die  von  mäaclien  Autoren  ia  den  Vordiirgnnid  gentcllt  wnrden,  aind  nach  UouBxno 
onerheblicb. 

Vfr^derutigfcn  sn  den  Iferzganglien  wnrdco  melttt  venniiutt;  nur  Perineuritis  der 

L.peri kardialen  Nirrvuu  tancl  sicli  Öltt-r.     Ka  stimmt    dica  gunz  mit  nnstTun  .Aosirlittm  (Ibf-rein, 

^da  eben  diu  leinen  Vi-rüiideniuiien    »n    den    n«rvit<icn  Aliparatfii   Tie.1    schwirer  nacliwinMiiu* 

lind  als  die  ViTÜideriiiit^vn   der  lit-rzmusedlutur:  gltnübwolil  i«t  anlunebiucn.  daaa  dun  Ivtxttren 

SlnronfTün  der  IhTZ^anslicn  pHrallcl  gchin. 

Wenn  wir  so  die  Veränderungen,  welche  der  Herzmuskel  im  Verlaufe 
verschiedener  allgemeiner  und  Iccaler  Erkrankungen  erleidet,  unter  dem 
Gesichtspunkte  betrachten,  daas  sie  qualitativ  in  Nichts  von  den  Gewebs- 
stQrungen  verschieden  sind,  die  nnin  nurh  an  anrleren  Muskeln  des  Körpers 
beobachten  kann,  wenn  man  zugleich   berücksichtigt,  dass  allein  rein  locale 
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oder  indtridarile  V«rlAltiiiM«,  di«  «i^ftoüiiimlicbe  G«ttMMiMd— üg  im  Uerzm, 
Mtee  TUUfkeit  als  BMapttt^gtr  der  Clrcoluioo.  Mioe  ootb&I«  oder  doreta 
wunmgtgBagtnt  iMsle  oder  Allf-emeinerfcr&iiknDgeo  getcbvftdil«  RcaiaUos 
BBd  CoH^sMatisuSfe^keit.  eodlicb  die  Scfawere  de*  Ornodleideas  A»  bv- 
MosMOte  f&r  die  GeftAltnD^  aod  d«a  AUauI  dir  aaKbtiaaad  mi 
gaATteten  Herzmo^kelerkrackaofen  abcobett.  to  wird  MU  «obl 
nn,  daaa  nicbt  von  Gmad  aaf  differeaie  Procona,  d.  h.  Ibron 
saeb  reraebiedeBe  &üoIo^Kbe  J^omente.  sondeni  nvr  Tonebiedese 
Grade  der  ib  Bezog-  aof  die  Maskelem&bruDg  deletir  Tirkenden  ErsUrosa- 
Mtmmg  dia  maaaiglBkica  inaaere  Fora  der  wog^mMMMUm  «Tofcarditiackea 
LialoHB  beOacas.  Ob  BypUBttscfae.  ob  angwaaaiita  aaliiBdlrha  Mjofcai^ 
ditia  TorCeft,  daa  iat  Uioiacb  (nod  aebr  bSoIlf  aooh  aBate^asfe)  abaaao- 
weni^  zo  ratacfaaldea  wie  die  Fraise,  ob  eine  HemnaaJwlatfcranfciiag  mtml 
oder  cbroniacfa  iat,  ebenso  ist  für  den  dlafnostldrendea  Ant  am  Krmakea- 
betta  die  fleantworUiag  der  Frage,  ob  eioe  HenveKettung^  oder  eine  Scbwielen- 
bBiMig  oder  eiae  Erweitbaag  ToriieKt,  unmöglich;  deon  die  verscbiedeo- 
Bt«B  Grade  der  TextarerbraDkoBg  köaaeo  nebeoeiBaoder  tot- 
fcOMBaa.,  and  ob  die  eine  oder  die  ander«  TorberTScbend  Ist,  daa  eataebeidaa 
die  oben  enräboten  wicbti|reo  Factoren.  Wir  werden  bei  der  Aetiologie 
aaf  diese  Pookte  aoob  aiber  eiozo^eben  baben;  hier  möchten  vir  nar  be- 
tonen, dass  die  l* otaraeheldoDg  einer  acoten  und  ehroaiechen  Form  bei 
den  HemBBafceleffiuvnkungen  ebeaao wenig  Bereeht%nng  hat  wie  bei  der 
BndofcardiU»:  denn  es  können  aacfe  Vier  nater  giUtst%en  VertdltaEssen  de 
acbwerstea  Qewebsver&ndeniDgen.  wenn  sie  local  bleiben,  faeileD.  während 
tn  anderen  Pätleo  eioe  leichtere,  aber  diRose  Erkraakaag  aaler  BBgüoMi|^n 
Emähmn^bedingungen  scbnell  teta)  wird  nod  dämm  einen  mebr  aentea 
Charakter  zu  tragen  aebeinL  So  kflaaen  wir  in  vielen,  ja  viellelebt  in  den 
meisten  Fällen  die  sogemumte  HbrSse  Myokarditis  oirbt  eigentlich  alA  eine 
aelbstlndige  Bricrankaag  des  Herzoiaskels.  sonlem  nar  als  Folgeinstaad 
einer  roransgegangeoeo  Degeneration  von  Maskelbüadeln,  als  biadegewebigoa 
Ersatz  fOr  zn  Grunde  gegangene  Muscolator  ansehen.  DatBr,  dass  das 
Bindegewebe  primär  wuchert  und  den  Herzmnskel  secandSr  aar 
Atrophie  bringt,  haben  wir  mit  Ausnahme  gewisser,  anf  den 
Herzmoskrl  Gbergreifeoder  Formen  von  schwieliger  Perikarditis 
ondEndokarditiskeineAnbaltsponkte:  für  die  Herde  emboli^her  Natur 
ist  der  Caasalzosammenhang  wohl  stets  der  eben  geecbildertSt  daas  die  Slaskel- 
biadel  so  Grunde  geben,  während  das  gegenüber  der  ClrcDlatlons-  und  Er- 
nibiiiataelüi  iiiij.  resLstentere  Bindegewebe  ihre  Stelle  aasfüllL  An  Stelle  der 
spedfiaebea  Elemente  des  Muakelgewebae  Ireien  die  Bioneo  dea  Bindegewebes. 
Ka  ItSnaen  am  Herzen  zu  Grunde  gegangene  Ifnakelbfindel  dadarefa  eraetst 
werden,  dass  eine  Xenbildung  von  Bluskelxellen .  oder  eine  Vergr^saamag 
der  bealebendeo  eintritt  (Hypertrophie)  —  der  letztere  Modas  ist  wahr- 
scfaeiaBeber  als  der  erste  — ;  es  kann  aber  aocb  selbstverständlich  eine 
Bindege wehaant w iekl o ng  an  den  atrophischen  SteOaa  «UUfiaden  (aogeaannte 
Ujremrditia  fibrosa  So  Hnden  wir  z.  B  frisches  Bfaidagewabe  tM  den  SteOea 
Im  Herzmu&kel  welche  das  Ohject  einer  Coagulationsnekreee  gewawtt  atnd, 
and  e»  ist  darom  die  Aonabme  berechtigl,  dass  die  kleineren  oder  grOaaerea 
cirrfaotischeo  Herde,  welche  man  im  hypertrophischen  und  dilatirteo  Herzen 
so  bänfi?  findet,  und  welche  schon  mit  blossem  Ange  meist  ala  gnwe  Ein* 
lagerungen  erkannt  werden .  der  Ansdruck  einer  soirbea  lomiei  wlbrendeo 
Rückbildung,  die  durch  Musketzunabme  an  anderen  Orten  wieder  compensirt 
wird,  and  nirht  das  Product  einer  Entzündung  oder  primireo  Wucherung 
des  Bindegewebes,  sondern  einer  Atrophie  sind;  auch  das  braongelbe 
kdraige  Pigment  in  den  Herden  spricht  nicht  gegen  diese  Anriaaaung.  Wir 
betrachten   also   die   Bindegewebsenlwicfclang    am    Herzen    ala    die 
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Folge  einer  regressiren  Metamorphose  der  Mnsculatnr  und  tum 
Theil  als  eine  wichtige  Form  des  Heilungsvorgangea;  eine  aetivo 
Rolle  künnen  wir  dem  Bindegewebe  bei  einer  Erkrankung  des  Herzens 
nicht  zuertheilen. 

Wenn  grtifltu^re  Hlrfoki^ii  Aes  MuHkcIs  zerstJIrt    sind ,    dann    f)nd<>t    »llerdinpi    ciae  1>c- 

üatfriide  I[>pi:r1rupliiv  <iv»  Uiudegt'vrebt'K  itlatt,  diu  in  Piinillelc  gi-iwlEt  wi-nlcu  kann  mit  d<Mi 

iSchwiclt^uhililDiieeii  an  anderfiu  4>rKflutin,  dt«  alt  KoLffv  loraloii  Druckpn  aulzulaaneti  »ind 

iB^im  Herz«u  spidl  in»  gtuen  die  Wandunu  jindr!tti|jr«nde    Blut  diest  Rolle,  und  d(?Hhalb 

hj-pt^rtrophirt  <1m  Bindegpwebc.     Wir  fiatum  auch  lilcr  einen  Ileitunffsvorjning  vor  uns,  dar 

das  za  tTsctueii  lifstn-lit  M,  was  diu  Uuiti^nLitiir  nicht  leisten   kann.  O!»  nicbt  tnanrhur  Füll, 

der  ]et8l  nlsWatidfiidnkardilia  (XAiwKurKi  nitfct'sproohF-n  wird.  die-W  flivn  erürterte  mt-rliiinisülii- 

[  iivm'fv  hat,  trutzdtrai  die  »ulit^niltrkardiiilt:  Scliii'hte  und  das  WniicUbartc  Myokitrilium  die  Zfii-iieii 

dt-r  Entzündung  (ZcUcninHItraliooj  jwipon,  diese  Frage  k<>nncn  wir  hier  nifht  znin  Anstraife 

ImnEcn,  inMcIttcii  nhtT  doiih  brmrrki-d.  da?»  dipSR  atwrlif'in enden  Syrtiptome  der  KntzUndnng 

Mufh  dort  vorkonitnvit.  wo  keine  EnlxUndun^erre^er  tHnwirk<.-u,  vrn  nur  Iüi'jiIlt  mcvlianiäcber 

Drark  nal  e:ia  ({«wrlxt  aasgeübt  wird   und  CircuiätiunJMtaraiigini  und  KeKctioniitieAtrebnngco 

iii  deiiiMüllien  bedingt. 

Aas  den  vorgeführten  Erörterungen  eind  die  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  der  Herzmuskel  je  nach  der  Ausbreitung  und  der  Intensität 
der  Erkrankutjg  darbietet,  sowie  die  Störungen  in  der  Teitur,  2U  welchen 
die  sogenannte  Myokarditis  führen  kann,  leieht  abzuleiten.  Die  einfacheren 
VerhiUtnisse,  welche  hei  der  trijben  Schwellung  unil  felligen  Degeneration 
der  Herzmuscttlatur  inikru-  und  tnakruBkupiucb  sich  bieten  und  welche  auf 
für  unsere  Methoden  nicht  nachweisbaren  funclionellen  Störungen  der 
GewebserniUirung  beruhen,  sowie  die  Nekrobiosen .  welche  auf  mangelnde 
Blut7utuhr  bei  acuten  und  chroniechen,  direcl  zu  constatlrenden  organischen 
Erkrankungen  der  Horzgefäsae  zurückzuführen  sind,  haben  wir  oben  bereits 
kurz  erwfihnl,  ebenso  haben  wir  die  Rolle,  welche  das  Rindegewebe  bei 
den  Myodegenerationen  des  Herzens  spielt,  genügend  gewürdigt.;  hier  wollen 
wir  nur  auf  die  Folgen  gröberer  Lfisionen  der  Textur  durch  Nekrose,  welche 
mit  oder  ohne  Eiterung  auftritt,  hinweisen.  Die  Erweichungen  des  Muskels 
mit  Eiterbildung  sind  anatomisch  in  Nichts  von  den  Abscei^sen  in  den 
Kürperinuskeln  verurhieden;  die  Art  ihrer  Entstehung  ilurrh  infectiOse  Emboli 
oder  durch  Uehergreilen  einer  Entzündung  von  den  Nachbargebilden  (Aus- 
breitung des  Processes  von  den  Klappen  auf  das  Myokard)  ist  auch  die 
gleiche:  denn  auch  die  Skelelmuskolo  abscediren  ja,  wenn  man  von  Traumen 
absieht.,  nui"  bei  Erkrankungen  der  Nachbarorgano  oder  bei  Infectionskrank- 
heiten  (Rotz,  Pyfiinie).  Auf  <liB  Frage,  welche  Gowehshostandtheile  des 
Muskels  sich  an  der  Kiterliildung  hetbeiligen,  brauchen  wir  hier  wohl  nicht 
einzugehen.  Der  Ausgang  des  Herzahscesses  (bisweilen  findet  sich  nur 
eine  eiterige  Infiltration  zwischen  den  Muskelbundeln)  Ist  in  seltenen  Fällen 
Abkapselung  durch  bindegewebige  Schwielen  mit  Eindickung  des  Eitei-s, 
■meist  erfolgt  der  Durebbruch  nach  der  Herzhöhle  —  und  es  kommt  zu 
Eiter-  oder  Mikrobienembolleen  der  verschiedenen  Organe  —  oder  nach  dem 
lierzbeutel,  der  über  der  Stelle,  die  der  Herzabscesa  einnimmt.  Immer  schon 
in  hohem  Masse  entzHndet  ist,  sowie  die  eiterige  Schmelzung  sich  der  Peri- 
pherie nähert.  Bei  Durchbruch  nach  dem  Perikard  Ist  eine  Perikarditis, 
bisweilen  Hämoperikard  die  Folge;  Abscesse  des  Kammerseptums  führen 
natüriich  zu  Communteationen  zwischen  den  Herzhöhlen.  Heilung  eines 
Herzabscesses  ohne  V'erkäsung.  allein  durch  Narbenbildung  ist  ziemlich 
selten;  dagegen  findet  sich  ein  solcher  Regenerationsvorgang  häufiger  bei 
der  Nekrose  der  Herzwandung,  wek-he  nicht  von  Eiterbildung  begleitet  ist. 
Diese  grösseren  Erweichungen,  welche  sich  am  Herzen  schon  meist  äusser- 
Hch  als  Prominenzen,  die  ober  das  Niveau  des  Endo-  oder  Perikard  hervor- 
ragen und  PseudofluctuBtion  zeigen .  zu  erkennen  geben ,  haben  ihren  Sitz 
meist  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikuls  oder  im  oberen  Thelle  der 
Kammerscheidewand  und   man  kann  an  ihnen  sehr  deutlich  die  Wirkungen 
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des  gegen  sie  an dr&n senden  Blutatromes  studfren.  Da  sie  bei  der  Coo- 
Iractlon  des  Herzens  sich  naiürtich  nicht  mitcontrahircn  können,  so  wird 
bei  der  Verkleinerung  der  Herzhi'iiile  das  Blut  gegen  sie,  als  die  Stellen 
des  geringeren  Widerstandes ,  hin^^edrfingt ;  es  kommt  hier  zu  partiellen 
Au3stril|iinigen.  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Aneurysma  der  Ar- 
terien und  mit  Rücksicbl.  auf  die  Zeitdauer  ihrer  Entstehung  und  Ausbildung 
als  acutes  oder  chroniscbcs,  partielles  Herzaneurysma  bezeichoot  werden. 
Je  fttTirker  die  Schwiülonbildung  in  ihrer  Umgehung  ist,  und  je  stärker  die 
Hyperiro[ifaie  der  Musi-ulalur  in  ihrer  NachtiarK<Tbaft  wird,  desto  geringere 
Qrdsse  erreichen  sie;  im  entgegengesetzten  Falle  kommt  ea  zur  Verdünnung 
der  Herzwand,  zur  Ruptur  oder  zur  Loslüsung  von  Klappen  wie  beim 
Herzahscess.  Bei  unseren  Experimenten  an  Kanlnehen.  denen  wir  die 
Aortenklappen  durcbslossen  hatten,  fand  sich  nicht  sehen  eine  aneurysma- 
lische  Ausbuchtung  in  der  Nähe  der  Spitze  des  hypertrophischen  und 
betr&chtlicb  dllatirten  linken  V^entrlkela  als  Ausdruck  der  gerade  an  dieser 
Stelle  besonders  starken  Regurgitation  des  Blutes  aus  der  Aorta.  Die 
Scbwielenbildung,  welche  }a  eigentlich  eine  Art  von  Heilung  der  Herzwunde 
herbeiführt,  kann  manchmal  auch  zu  bedeutenden  Störungen  Veranlassung 
gehen,  so  z.  B.  wenn  durch  das  narbige  Bindegewebe  in  der  Ifmgebung  der 
Ursprünge  der  grossen  UeHisse  Stenosen  derselben  herbeigeführt  werden, 
oder  wenn  die  Zipfel-  und  Segelklappen  verdickt  und  leistungsunniiig 
werden.  Die  derartige  Zustände  begleitende,  oft  betrficbtlicbe  Dilatatlop 
der  Herzhöhlen  führt  in  Verbindung  mit  der  oft  bedeutenden  Unnachgiebig- 
keit  des  Klappengewebes  hSuflg  zu  relativer  Klappeninsufricienz  Die  die 
Schwielenbildung  im  Herzen  oft  begleitenden  tibr&sen  Verdickungen 
der  Klappen  und  der  Spitze  der  Pap i  1  lärm usk ein  fassen  wir  ala  Druck- 
atropbieen  und  Drucksklerosen  —  als  Reaction  des  Gewelwa  auf  die 
Bt&rkere  Inanspruchnahme  seiner  Leistungsfähigkeit  —  auf.  Die  cirrho- 
tischen  Verfinderungen  des  Herzmuskels  bei  totaler  Obliteralion  des  Peri- 
kards sind  Analoga  der  Lungenächrumpfung  etc. 

Die  Herzzerreissung  verdient  noch  eine  besondere  Betrachtung. 

Indem  vrir  hier  von  <lcn  tr.iiiiniit1iK:)ii'D  Zcm'issnnacQ  des  Hi-rzvii«  ganz  abwbrn,  d» 
«le  (iiHt  ni<?  «linc  Vi-rletzting  diT  Itniittwand .  ohnf  'Mm'Usang  und  (^onlinuitäUtn'tinnni^  ttf» 
HerzbnitrlK  vorkMiiiiurii,  wdIIcii  wir  nur  die  aafriüiaiinti]  s[H)iitjiim  ZvrreUniitm;  •rnJrl>-Tn,  da 
jene  flel(«ui.-n  Foriui-D  der  Hvrzniptur,  bei  denvn  die  HoHsetlii^h  uicbt  »ichttiarv  VcrMzatt« 
dnrcli  ola  von  ionun  her  wirkcnifas  Trumi,  z.  B.  duilarch,  dos»  <'iQc  NihnndH  o<t«r  ri» 
uderor  Kpitst-r  Kilrpt^r  nirb  vom  OetoplisruH  odvr  M:igi.'ii  In'it  H><rz  einbohrt,  xn  ütondr 
konmt,  ebrntalls  xu  di^r  Kalrf;orif  df^r  Hfrzwiinden  reehtiLn.  Man  kann  ztvmfcllos  anaebmu. 
dSM  ein  gesandet  Herz  uiiti^r  di'u  Vtirliilttulvsvu  de»  UlK'lclieu  Lebvn«,  aodi  b«i  frSMtvr 
kOrpcrlktivr  Anslr^ngung.  keloc  zur  Ituplur  fiUiiondc  Uclutun;  crtilbrt.  und  das»  ei  alln 
WidcrsUlnilvo.  dk-  im  Kri-iülaulv  ac-ui  oder  chroniscb  rntstchcD ,  {rrWKchwn  lu,  wenn  ukfat 
seboa  vorher  «In  kninkhnfUr  Pro(!«as  daa  Myokard  ]a  seiner  Trxtar  TKrSudfrt  bAl.  SolchB 
pTDOesM  Find  all«  div  tivwubMtÖmii|{vn,  dk  man  ^Is  Hi-rzvi-rlftluiiir,  Myokard ilis,  ijsrenebjr- 
mat^^e  ainskcidegiMii'ratioa  bezeicbnet;  vor  Alkin  ab«r  «ind  «r«  <lit  Fonnon  der  Nt- krotv 
de«  Hrrzmiultela,  die  nncb  EmboUdirung  oder  Thrombosinin;  dnca  grttesvrm  A*tMi  il«r 
Corosnrartvrie ,  dl<'  alx  KndartiTltt  iiu  Sinnt'  Cobmueiu«  tn  t^ezetchneo  ist,  aaltreb.>u.  SHir 
begtlaatlrciid  wirkvn  auch  ntil  tlca  Eintritt  der  Ku|)lur  die  Absouwe  dn-  HtTawand,  di«  nack 
Emlwliairunir  des  Herxmaakfl»  duri:h  InlevtionatrüKer  a-ialrelflD.  0«wObalicb  itt  der  HtHtu* 
der  Ituptur  ulobt  M,  dasa  der  Nekrotiflruair  <Kler  dem  Z«rIaU  d««  Myokardi  an  «bwr  BicUr 
Mlorl  dir  Kuptar  Fol^,  das  ittt  nur  di-r  Fall  bei  iciiiiK  araten  ffruiiM'4i  Enrelefamigi!» .  bri 
dfOfO  eine  suhr  licftiife  Ki'lrperanstrenffiinir,  k.  H.  tonHrtrr  CoitUK,  eitilcptist.-her  Anlall.  Prv«aon 
tfslui  Sttihl^uge  ,  B«rijslfi^t-ii,  neüvii  einer  M-bwert-ii  La*t,  ihr«u  Einllnas  übt.  »«ndero  «* 
bildet  »Ich  «rat  eine  parlli-lle  LK-hnang  d«tr  krank*^n  und  daher  nachgkbigcD  TheU>>,  inclai 
*ogaT  erst  nach  roraauKffiaoKener  bindevi-webigrer  'SchmelenbildiuiK  ans  (pantelW  Hnn- 
ani'nr>-«inR),  nnd  i*n>t  »pät-r  Iritt  an  der  an4.-nrysinnliNe.h('n  Ktidle  die  Knptur  fta,  die  eiar 
partldk-,  nicht  durch  die  gamu)  Mnacnliiliir  hindurchgchriide  (Hier  oinu  lutale  acia  kann.  Pt 
daaa  Illut  in  den  Herzbeutel  oder  wem^Htena  unter  daa  nscenttv  Ulatt  ctnirilt.  Im  eratcB 
Falle  kotnmt  ea  natarlich  nar  zu  einem  BluuUBtritt  In  die  MniikclitiibvtanK  srlbat  (Apoplexia 
rordiji),  und  ivrnn  der  i^ltz  der  Z4>rrri*iiong  nahe  der  CBdokordlak'n  oder  perikanlialrä  Ober- 
□ttche  ist,  KU  KlnliTfrflHBiti  in  d.-ia  Endrkard  oder  das  Tteoenle  Blatt  des  PerikanL  NaMiUah 
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kann  »noli    in   der  Umg4>bnn]t   von  GescbwOlstea    oder  Nenbildcn^n  den  Hßrzf^oB  diejenige 
Wldentandtremiinüt^ruiiff  di'H  Hertmiisk«]«  viulreteu,  die  zaielzt  lur  Kuplur  iDhrt. 

Dau  d«r  linkL-  Ventiikel  am  hi(itlij[t)ten  der  Bitz  npontancr  Zritumaog  int,  wird  Nie- 
noader  betreniden,  der  das  Verhilltoüs  der  Arbeits^ridorBlüDde  itn  grouen  und  kleinea  KreU- 
laafe  urdrilif^. 

Die  wachsarlige  Degeneration  der  Muskeln,  welche  im  \>rlaure 
gewisser  Infectlonskrankbcltcn  (AbdoniJnaltypbus  etc.)  sich  an  den  Körper- 
tnuskeln  zelfirt,  ist  bisweilen  auch  am  Herzmuskel  xu  constatlren.  Wir  baben 
es  hier  bekanntlich  nk'bt  mit  den  directen  Fulgen  eines  sich  intra  vitam 
abspielenden  enty.ündltchen  Froces^cH,  tsondern  vielleicht  nur  mit  einer  reinen 
LelchonerscbeinunK  zu  thun. 

In  neuerer  Zeil  ist  es  gelungen,  mit  Hilfe  der  bekannten  Reagentien 
(Metbytvioictt  ctc)  auch  im  Herzmuskel  häufiger  clrcumscHpt«,  amylold 
degrenerirto  Herde  aufzufinden. 

Kndlich  mOs-^ten  wir  noch  die  in  neuerer  Zeit  viel  erörterte  Krag- 
mentatio  inyocardü  (Myocardite  segmentAire.  Segmentation  u.  s.  w.)  er- 
wähnen. Ks  stehen  Ober  diese]l}e  zur  Zeit  folgende  That-sarhen  feel:  1.  Die 
Querspaltung  der  Musrulatur  kommt  bei  allen  acuten  und  chronischen 
KrankheitszustSnden  vor.  2.  Die  Läsion  scheint  bei  ganz  verschiedener 
Extension  und  Intensität  der  Continuitätstrennung  am  Papillarmuskel  des 
linken  Venirikels  nie  zu  fehlen,  und  es  genügt  daher,  um  sieb  sofort  von 
dem  Bestehen  einer  Fragmentatlon  zu  vergewissern,  einen  Schnitt  in  der 
Längsrichtung  durch  den  Papillarmuskel  zu  legen  und  die  Schnittfläche  mit 
dem  Messer  zu  ßberstreicben,  wobei  sich  die  fragmentirte  Musculatur  ge- 
wisserraassen  auffasort  (Oestbeich).  3.  Die  Risse  sind  höchst  selten  Längs- 
risse, sie  zerlegen  nicht  nur  dio  Bündel  in  Zelten,  sondern  auch  die  ein- 
zelnen Zollen  in  Fragmente,  die  Risse  führen  nicht  immer  zur  vollstJlndigen 
Absplitterung.  sondern  sind  oft  oherflächlicho  Fissuren.  4.  Die  FraKmenlation 
kommt  auch  vor,  wenn  der  Herzmuskel  keine  der  bekannten  Structurvor- 
änderungen  (Trübung,  Verfettung  u.  s,  w.)  eoigt. 

Somit  ist  dio  Frage,  ob  dio  Fragmentation  nur  innorbaib  der  Kitt* 
Substanz  staltfindet,  in- verneinendem  Sinne  entschieden  (Browh:?.). 

Dun  VL-nutrh  Kknal't's,  iiin  t-igencs  (»vlir  wi'nitf  i^tiiirakteristisoliub)  kliniachun  lUld 
nat  {[it;  Myocartiita  Hi-gmeiitaire  20  iHrzirhen,  k&nnen  wir  nur  ula  tniaoglilckt  bezeichnen. 
EbriiM  ist  die  Tlieorie  von  Dvuxu  «viderlegt,  der  ein  Oedem  des  Herzens  als  Ursache  der 
Fragmentation  ansieht.  Indem  di«  Im  Exscidace  enthaltene  FlelKbmUcbsftore  dleKIttsnbstanz 
der  MaskeIIaaL>rn  nnflOit«n  soll. 

Die  für  den  Arzt  wichtigste  Frage  ist  natürlich,  ob  die  Fragmentation 
der  Ausdruck  einer  länger  dauernden  Betriebsstörung  ist,  oder  ob  sie 
nur  ein  agonales  Syniplum  oder  eine  postmortale  Eracbcinung  ist  Dass 
dan  ersLere  der  Fall  sein  kSnnte,  und  dass  gewisse  Veränderungen  des 
Nfuskels  besonders  zur  Zersplitterung  tendiren,  ist  \a  nicht  a  priori  in 
Abrede  zu  stellen,  wenn  auch  genug  Beweise  dafür  vorliegen,  dass  gerade 
starke  chronische  Degeneration  des  Muskels  nicht  sehr  häutig  zur  Zer- 
splitterung führt.  Gegen  dio  Annahmo  spricht  aber  schon  die  einfache  Beob- 
achtung, das»  hei  plötzlichen  Todesfällen  gesunder  Leute,  in  der  Chlore- 
lormnarkoae,  hei  Selbstmördern  und  Hingerichteten  sich  ausgebreitete, 
mechanische  Desorganisation  fand .  und  dass  sich  bei  Thierexperimenten 
durch  Verletzang  des  Herzens  mit  glühenden  Nadeln  daa  Eintreten  der 
Fragmentation  vor  dem  Tode  constatlren  Hess  (Tbdeschi].  Dafür,  dass  ein 
Zustand  von  Fragmentation  nicht  längere  Zeit  hindurch  bestanden  haben 
kann,  spricht  —  abgesehen  von  der  Abwesenheit  der  intravitalen  Wirkung 
—  auch  die  mehrfach  beobachtete  Thatsacbe,  dass  gerade  Herzen,  die  bei 
der  Section  in  stark  eontrabirtem  Zustande  vorgefunden  wurden,  die  höchsten 
Grade  von  Zersplitterung  zeigten:  denn  da  doch  kaum  anzunehmen  ist,  dass 
tlu  Muskel  mit  so  gelockertem  und  zerstörtem  GefQge  sieb  noch  energisch 

29* 


432 


Herxinuskelifrki'ankiingcn. 


contrnhiren  kann,  so  muss  die  maximale  Coctraction  der  Frag'meDtatioo 
vorausgegangen  sein. 

Üurcb  diese  Heobachtiingen  und  die  experimeotellen  Ergebnisse,  ferner 
durch  eine  Beobachtung  von  ßKOWicz,  der  kleine  Blutergüsse  zwischen 
den  BruchBtTicken  des  Herzmuskels  sah,  ist  die  Ansicht  IlECKLiNGSiiAfSEXs, 
dass  die  Zersplitterung  der  deutliche  Ausdruck  einer  Übermässigen  Heizung 
der  Muskelfasern  und  einer  perversen  Conlractlon  sei,  bewiesen,  und  wir 
kommen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  mechanische  Zerstdrnng  des  Zu- 
sammenhanges weder  eine  Krankheit,  die  den  Tod  verursacht,  noch  eine 
Leichenersrbeinung,  sondern  der  Austlrcick  einer  Kreuzung  von  ver- 
schiedenen Impulsen  im  absterbenden  Herzen  ist.  Wenn  Impulse 
stjLrkster  Reizung  auf  der  einen  und  stärkster  Hemmung  auf  der  anderen 
Seite  den  Muskel  treffen,  dann  muss  es  wohl  um  so  eher  zur  Trennung 
der  Continuität  kommen,  ;o  schwerere  Veränderungen  der  Tonus  bereits 
an   und  fiir  sich  erlitten  hat..  ^ 

Als  Ätiologische  Momente  IQr  die  Erkrankung  und  Degeneration 
des  Herzmuskeln  sind  alle  InfectionKkrnnkheiten,  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus, die  Influenza  u.  s.  w. ,  namentlich  die  Diphtherie,  welche  merk- 
würdigerweise oft  bei  nur  geringer  Localisation  im  Halse  relativ 
achworo  und  dauernde  Störungen  derHerzfunction  bedingt,  w&hrend 
bei  stfirkerer  Affection  der  Rachen partieen  das  Herz  auffallend  oft  gar  nicht 
in  Mitteidimscbaft  gezogen  wird,  zu  erwähnen  ;  weiter  sind  die  Rrkrankungen 
des  Kndo-  und  Perikards,  ferner  Affeciionen,  die  die  Krnälirung  und  nament 
lieh  die  Sauerstoffaufnahme  (A.  FrAkkeli  beeinträchtigen,  Kachexieen,  Lungeo- 
krankhelten,  chronische  und  acute  Intoxlcationen  ^Alkobolmissbrauch.  Fboa- 
pborvergiftung),  profuse  oder  andauernde  Blatungen,  und  endlich  Gef&ss- 
erkrankungen  des  Herzens  selbst,  wie  sie  namentlich  das  Qreiaenalter  mit 
sich  bringt  (s.  o.},  zu  nennen. 

»Pettiite  nvnrmiiKki'Ulivcni'ration*.  Mswiunle  Vcrfettnas  des  Henrnnskela  lUiilai  «ich 
bri  allrn  »rhwfn-n  EntihrunpctAturnnKPn.  dl«  mit  oll^etncin^tu  F«tt»chtmnil  BiuJ  K  rätlevrrlall 
pinlit-rirvlicti:  Qutiu-D(Iii.-h  £it{Tuii^|ir(K:o»SL-.  Kn-bsbaFbüxlc,  vor  Allem  aber  Uagilaat'rntl4'  aaA 
»Url^c  Ltlntvi-rlnsU-,  »<.>witf  laii;:tvii:>ri;;o  DiarrhotMi.  schwere  Änämieem  is  Folge  <roD  Erkraokaag 
der  tilDitK'ri'it<<n<li?n  Orffuie^  OaDR  SlalarLikac-hi^xie,  Nierealeiden  diwmlna  n  FattaaurtUkf 
dtT>  IlvrituDftkels.  Aiifh  VcrKittanf^T-n  mit  PbooplMr  and  riner  fransea  Bdh«  starker  ehctnitcber 
A^entiea  tBhn-n  mr  (larenchyoiali-sfii  Dfireopration  inncrpr  Orjrane  and  «iniit  aarb  tat  Ver- 
fettaDg  dr»  IlmrtiH:  ebcns»  »clii-iurn  luigdaaeniAe  Schtuiervurrn  mit  (jiieokftilber  die  An- 
ttltdnn;  der  Kettenurtaiig  d(^ft  IlrrtmiiBkels  zu  becttutlccn.  Aetulicb  wie  VorgiftnaircD  mil 
<lcB  ecna&DtcB  SabttanscD  wirken  ccwi»»-  acnte  ErkraakvneeD,  die  »It  protrahlrtem,  hiten- 
«Ivem,  coDtinnirltohriii  Fli'lw^r  (■inltei;^(>hcR :  So  finden  sirh  heim  Trph.  abdoai.,  b«t  Fübr 
rrciirr..  Im  p>iciischi:ti  Krknnkuogrn  hoho  Unnle  lun  feltip'r  Eotarliing  dei  BovaiiukHa, 
otoe  das*  die  äjiuplome  von  Seiten  des  Henen»,  ausser  ia  den  letiU-n  Lebennacm  t>ri 
Iclal  cndl^readen  F&Üen,  tenhde  betondtsr«  In  d<.<ii  VordersrniDd  tr«tea.  1b  UnU^er  Wrisn 
nie  bH  acotea  Infeetioaakraaklifltea  «teilt  »ieh  Ft-tlentartua^  itt  ncrzmndiela  nrlilir^trli 
ItH  langem  Baatcfaea  tob  Klappenlehk-ro  oder  bei  chroniBcber  Pi-rikardi(i»  irin.  In  allen  diecra 
FftUvn  sind  itrirllhnUcli  beiilc  HerBbäUton  la  gleirber  Weise  decenerirt;  «ia  Yormtistn  dm 
EaUrtung  ;im  linken  Urnen,  das  laaiMb*  Aatoren  anaeliBica,  ist  OBMCW  baallMH  olokl 
«kbcr  tu  vmciiva. 

Ausserdem  tragen  alle  ümstSnde,  welche  zur  Hyppi^rophie  des  Uarwo» 
führen,  indirert  zur  Degonerafion  des  Hcrzmuükt'ls  bei,  da  von  eiaem  fc- 
«rissen  Zeitpunkt  ab  seine  KrnührnniT  i>  !<l»i  H^m^^a^  am  «s  mit  «faM« 
Worte    KU    sagen,    alle    tocalen  I  ^l^^^^^ttfm*Vt  de*  Hen- 

muskols  direcl  srhAdigen   und  oUt-   aüjirmr  -   ^^^^/^^9t^fKt .    Welche  d^ 
Rrnährung  des  Körper»    und    somtl    die  'nre"d   «o* 

Weise  in    höherem  Grade  «iMrifen    l'raa  vokarrfiii« 
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oder  aus  anderen  QrOnden  erbQbte  Anforderungen  an  die  Letstungsfäbigkeit 
des  Organs  gestellt  werden.  Sehleehle  Brnäbrung  des  Herzens  und 
frObzeftige  erhöbte  Arbeit  bedingen  die  ersten  Anfänge  der  Herzent- 
arlung,  deren  früheste  Symptome  in  der  Reronvalescenz  nach  srbweren 
acuten  ErkrADkangeu  meiKl  als  ungefährliche  Zeichen  derselben  angesehen 
und  demgomäss  nicht  gewürdigt  werden,  bis  die  Anforderungen,  die  der 
Beruf  an  den  wieder  Genesenen  stellt,  dlo  Erscheinungon  dauernd  gestörter 
Herzlhütigkeit  in  aller  Klarheit  hervortreten  lassen.  Auch  Traumen  der 
Herzgegend,  sowie  psyrhisi^he  Momente  (Sorgen,  Aufregungen)  können  zur 
Erkrankung  des  Herzmuskels  führen. 

Die  acuten  fieberhaften  Krankheiten  rOhren  meist  zur  fettigen  De- 
generation oder  zur  acuten  iiifcctiüsen  Myokarditis,  an  die  sich  allerdings 
später  in  der  oben  erwähnten  Weise  sogenannte  cbrooiscb  myokarditiscbo 
Veränderungen  anschliessen  können,  die  länger  dauernden  Schädlichkeiten 
mehr  zur  Cirrbotte,  die  infecti5sen  Agentien  /.ur  Eiterung. 

Die  Hyperplasie  des  Fottgewehes  iLipnma  rapsularo  cordls  [Virchowj 
ühesilas  cordiÄ,  Mastfettberz  nach  einem  treffenden  Ausdrucke  von  Ki.sch) 
findet  sich  sowohl  als  Theilerscbeinung  allgemeiner  Obesitas  hei  gutgeoäbrtea, 
wenig  körperliche  Arbeit  verrichtenden  Personen  und  bei  angeborener  Fett- 
diatheso,  als  auch  merkwürdigerweise  bei  einer  Reihe  von  Krankheiteformen, 
die  von  einer  allgemeinen  Abnahme  des  Fettes  am  ganzen  Körper  be- 
gleitet sind,  so  z.  B.  bei  Phthisikern,  Carcinomatösen  etc.;  sie  kann  häufig, 
vielleicht  Immer,  als  Ausdruck  der  verringerten  Stoltwechselprocesse  des 
Organismus  (durch  verminderte  0-AufnahnisrEhigkeIt  oder  durch  herab- 
gesetzte interne  [intracellulflre|  Oxydationskraft  des  Gesammtorganismus) 
angesehen  werden. 

Die  bveoDtltTH  niUHMSt.'  FcttJinliüuIiinK'  nnlor  di^m  Pcrikunl  ist  Rcwilhiilich  eine  Tb^il- 
urscliüinung  ittnrlivr  Fvttali)ii)i[t;rtiii^  »n  iiLk-n  tür  Fi^ttaulnalitiii;  l>ptttln)int^D  Kilrpenli'pt^ts.  im 
»utic-ulaiK^D,  &ut)a(>rüM.>n  und  intcrniuscnlllrcn  Dindr-gt-tvt-bt?,  aluu  uin  Zi'ichi-n  .-iltveminner  Obn- 
•ilas  UDtl  Curpul>eDZ,  div  von  ()cKoiid<rrti  reicIilicIuT  Nattriing  «h3iulijc,  aber  durcliau!'  Dicht 
inmer,  von  cxccssi^'cm  Gennasc  von  KnliU-hydratfii)  In?f  ri-ichHchom  Wiisöorconsuiti  iKTrOhrt, 
wlbrend  ii«  KUrpcrbcwe^titiK  und  dif  Atlinmutr  iiDfrL'iiU^fL'nd  isl.  Eiiiu  nnohHcliii  Ati)iitu!ang 
von  Perikanliulfi^lt  lindi-t  tticli  ncbi'n  aDijeinttiiii^r  Fi^ttAnhüuIun^  nnch  hei  Fotaton;n,  nnil 
xwar  TrabrKt-lii^inlk'li  <tt;Bliulb,  wcU  itvr  ivicliliL'be  Alkuhulgvuus»  die  Vcrbrennnug  anderer 
Nah runtr^^bo-otandl heile  vcrliindcrt  und  bo  aU  tiparmittvl  eine  erhvhto  Fetibildan;  bewirkt. 
G«*»!«-«!-  Foruifn  «hroni scher  AnUinW'.  Tliahi'ti=«  in  den  ersten  J<t.Hdien,  hiimsanrc  Uiathe»:!, 
sind  büuTig  mit  Fvltlierz  und  ailfteinetner  Coriiu)t.-ri2  VL-rbnuiieii.  N»tfh  Kikcm  dbpnrirt  siioli 
das  CEiiTiaelfrium,  In  <li-m  Mich  ja  hiLutiif  lueift  die  Curpulvuz  votwickclt,  su  Fettherz. 

Einer  besonderen  Erw&bnung  bedarf  noch  die  syphilitische  Myokar- 
ditis. Dieselbe  soll  nach  den  Angaben  der  Autoren  in  zwei  Formen  vor- 
kommen, nEmlich  als  gummöse  und  als  cirrholische,  Die  erstere  ist  cbarakte- 
risirt  durch  die  Anwesenheit  grosserer  oder  kleinerer  Guminiknoten  Im 
Herzfleisch,  die  zweite  durch  reichliche  diffuse  Schwielcnbildung;  von  Ehr- 
lich Ist  als  dritte  Form  der  luetischen  Muskelerkrankiing  des  Herzens 
eine  Endarteriitis  oblilerans  (analog  den  von  Hel'bner  beschriebenen  oblite- 
rirenden  Processen  an  den  Gehirnnrtprieiif ,  <Ue  zuerst  zu  Infarctbüdungen 
und  dann  zur  Biodegowebsncubildung  führt,  geschildert  worden.  Wir 
können,  wie  wir  schon  oben  angedeutet  baben,  in  keinem  dieser  eben 
erwähnten  pathologischen  ZustAnde  Irgend  etwas  für  die  Herzsyphilis 
Charakteristisches  sehen ;  denn  alle  drei  genannten  Formen  tler  Kr- 
krnnkung  finden  sich  auch  bei  Leuten,  die  im  Leben  keine  sicheren  Sym- 
oe  der  Syphilis  geboten  haben,  und  selbst  dann,  wenn  sieb  die  eine  oder 
■ndere  der  erwähnten  Texturerkrankungen  auf  syphilitisphem  Boden 
lässt  sich  der  stricte  Nachweis,  dass  beide  Leiden  in  einem  ursäch- 
«onimenhange  stehen,  unseies  Kraiihlens  absolut  nicht  führen; 
I  die  schönsten  Gummiknoten  bieten  ja  kein  Kriterium  dafür, 
um  ein  Produrt    der  Syphilis   und    nicht   um   eine   der  vielen 
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Fonnon  der  nicht  specifisohen  GrADulationsbildDDf^  mit  nachfolgender  Ver- 
käaung  oder  um  die  Folgezuständo  eines  omboliach  bedingten  abgekapselten 
und  der  Eintrocknung  anhoiingefallencQ  Abscessca  handelt.  Die  Lehre  von 
iler  Lungens.V|ibilis  ist  der  beote  Brweifi  für  die  Unraöglichkeit,  nach  ana- 
tomischen Kriterien  eine  In  dem  Lungengewobe  zur  Ausbildung  gekoramt^ne 
Gewebsstörung  als  Folge  einer  syphilitischen  Krkrankung  zu  daAHifii'iren. 
Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Syphilis  wie  jede  Infectlons- 
krankheit,  xumal  sie  ausserdem  noch  mit  zahlreichen  Itecldiven  verlaufen 
kann,  zur  Erkrankung  des  Herzmuskels  in  manchen  Fällen  führen  ma^: 
nur  handelt  es  sich  dann  ebon  nicht  um  eine  >specifiBche<  Erkrankung. 

Die  Frage,  in  welchem  Alter  und  hei  welchem  Qeschlechte  sich 
am  hilufigsten  Verilnderungen  des  Herzmuskels  zeigen,  Ijlsst  sich  in  so 
allgemeiner  Fassung  nicht  beantworten,  da  einige  der  zu  Herzmuskeleot- 
artung  führenden  Leiden,  wie  z.  13.  die  Infectionskrankbeiten,  ziemlich  gleich- 
massig  jedem  Alter  und  Geschlecht  eigen  sind.  Aber  auch  die  protrahlrten 
Formen  der  Erkrankung  des  Myokards  finden  sich,  ebenso  wie  andere  Herz- 
krankheilen, ziemlich  glcichmässig  bei  beiden  Oeschlochtem.  und  wenn  man 
die  Häufigkeit  der  Herzfehler  In  den  einzelnen  Lebensstufen  borQcksicbttgt, 
auch  verhältnissraässig  gleich  zahlreich  In  den  einzelnen  Lebensaltern;  denn 
ei  leiden  auch  von  den  Kindern,  die  Klappenfehler  ncqulrirt  haben,  oder 
bei  denen  eine  ältere  schrumpfende  Perikarditis  besteht,  eine  relativ  be- 
deutende Anzahl  an  Herzmuskelentariung.  Dass  sich  bei  Krwachsenen, 
nameotlich  bei  Männern  im  besten  Lebensalter  —  vorwiegend  ,  wenn  auch 
lange  nicht  ausschliesslich  —  oder  bei  solchen,  die  der  arbeitenden  Classe 
angehören,  anscheinend  mehr  Fälle  von  sogenannter  Myokarditis  als  bei 
Frauen  und  Kindern  finden,  bat  darin  seinen  Grund,  dass  sich  solche  Indi- 
viduen elien  grösseren  Schädlichkeiten  aussetzen  müss^^n,  und  dass  deshalb 
die  Compensation  von  bestehenden  Klappenfehlern  wegen  ungenügender 
Ernährung  schneller  leidet,  oder  eine  durch  Irgend  eine  andere  Störung 
hervorgerufene  Schwächung  des  Herzens  früher  zu  grösserer  Bedeutung 
gelangt,  als  dies  bei  den  günstigen  Verhältnissen,  unter  denen  Kinder  uod 
die  nicht  körperlich  arbeitenden  Classen  der  Bevölkerung  leben,  der  Fall 
ist  Dass  sich  auch  bei  Greisen  so  häufig  Veränderungen  ara  Myokard 
zeigen,  wird  Niemandem  wunderbar  erscheinen,  der  diese  Entartung  des 
Herzens  als  eine  Form  seniler  Atrophie,  die  ja  auch  andere  Organe  der 
Greise  bieten,  auffasst. 

Eine  sehr  lesenswertfae,  mit  einer  tnstructiven  CasulsUk  versehene 
Abhandlung  über  Degeneration  des  Herzmusikels  verdanken  wir  S.  L.^achk, 
der  in  beh erzige nsweKher  Weise  darauf  hinweist  .  wie  viel  gerade  der 
Hygiene  auf  dem  Gebiete  der  Verhütung  der  HerzmuskelerkraoKuog  m 
thun  übrig  bleibt. 

Die  Symptome  der  HerxdegeneraUon  lassen  sich  aas  den  rorhui- 
denen  Veränderungen  leicht  ableiten.  Ist  der  Herzmuskel  nur  in  massigem 
Grade  ergriffen,  so  werden  gar  keine  Erarheinungen  vorhanden  sein,  oder 
es  werden  solche  nur  bei  stärkeren  Anfonlerungen  an  die  Herearbelt, 
denen  der  geschwächte  Muskel  nicht  gewachsen  ist.  auftreten,  und  es  wird 
Herzklopfen  wegen  vermehrter  Herzt hätigkeit  SchwIndeL  Dyspnoe,  Cyaaow. 
Schmerz  in  der  Hengegend  (spontan  und  auf  Druck)  sich  siitKalleii.  Ja 
■ehwicher  der  Herzmuskel  wird,  desto  geringerer  Anllssa  bwlari  M.  um 
derartige  Störungen  berronurufen.  und  zuleut  werden  die  Attaqtwo  ^ontan. 
gewissermassen  als  Symptome  der  auch  bei  ourinaler  und  subnoroialer  Th&tig- 
keit  der  Orgwte  Mntrete«4*  ivmf  und  funrt[<^n^iian  Scfawicbnog,  ein- 

setiea.    Nicht  gaai  »  «em  ^ru..:  machtsaaCLlle  ein. 
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entweder  Hypertrophie  des  Muskels,  Versl&rkuui;  der  Herztöne  ood  der 
Herzaction  oder  Dflatatlon  der  Herzhöhle  mit  Ihren  charakteristischen  Rr- 
acboinungen,  unter  denen  die  gerinf^e  Füllung  der  Arterie,  die  Abnahme 
[der  Spannung,  die  Unreg:elm5eBijrkeit  des  Pulsee  in  Bezug  auf  Scblag-rolsre 
Innrl  Gnisse  (zuweilen  in  Form  von  periodischer  Beschleuniffunff  des  Rhyth- 
mus: rhythnte  en  Aalves),  die  Abachwächung  der  Herztöne,  des  ersten  Tones 
an  der  Herzspitze,  namentllrh  aber  des  zweiten  Tones  an  den  arteriellen 
Ostieo,  die  bSufigen  vorQ hergehenden  Stauungakatarrhe  der  Lunge,  der 
Icterus,  die  zeitweise  Albuminurie,  die  Stauungsleber,  die  psychische  Alte- 
ration, am  meisten  im  Vordergrunde  stehen. 

Die  Percufesion  liefert  nur  dann  verwerthbare  Anhaltspunkte,  wenn 
eine  beträchtliche  Schw&che  des  Herzmuskels  sich  bereits  ausgebildet  hat; 
denn  es  tritt  dann  rapid  eine  auffallecde  Dilatation  des  linken  und  viel- 
leicht noch  b&ufiger  eine  solche  des  rechten  Ventrikels  und  des  linken  Vor- 
hofes  ein.  In  manchen  KSlIen  ist  eine  auffattcndo  Abschwächung  des  Spitzea- 
Btosses,  in  anderen  FHIIen  wieder  eine  besondere  Starke  des  Herz-  und 
Spilzenetü^ses  bt'i  rapidem  Kleluerwerden  des  Pulses  ein  wlchtigus  Zeichen 
für  die  Diagnose;  denn  grössere  Ausdehnung  der  Herzhöhlen  bei  vermin- 
derter PulsfQlluDg  ist  wohl  des  wesentlichste  und  sicherste  Symptom  der 
UerzmuskelscbwSche.  Bei  CompHcationen  mit  Klappenerkrankungen,  oder 
wenn  die  SchwScbe  des  Herzmuskels  zur  functionelicn  InsuTficienz  der  Mitral- 
oder  Tricuspidalklappe  lOhrt,  fehlen  natürlich  nicht  die  charakteristischen 
Auscultationsergebuisse;  doch  simi  auch  nccidentflle  Oeriiusclic  nicht  selten. 
So  ist  wohl  in  den  allerineislen  Fällen  bei  Herzmubkelentartiing  der  erst« 
Ton  an  der  Mitralklappe  unrein,  gespalten,  oder  durch  ein  kurzes  systolisches 
oder  der  Systole  nachschleppendes  Geräusch  ersetzt ,  dessen  Genese  keine 
ganz  klare  ist,  da  bei  seiner  Entstehung  sowohl  die  abnormen  VerhBltnisse, 
unter  welchen  der  erki-ankte  Herzniufikel  sich  contrahirt,  als  die  oben  ge- 
schilderten Gewebsallenilionen  der  Mitralis  eine  Rolle  spielen.  Daa  Schwächer- 
worden von  bereit^s  bestehenden  Herzgi  rauschen  gestattet  nicht  immer  einen 
directen  Sohluss  auf  proportionale  Abschwäcbung  der  Herzkraft  durch  myo- 
karditische  Processe,  da  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Umständen  der  Gö- 
rl&uschbildung  entgegenwirken  können.  Dius  plötzliche  Auftreten  lauter 
systolischer  Oor&uscho  in  der  Gegend  der  Her/.sjtitzo  kann  nur  mit  Vorsicht 
als  Zeichen  einer  durch  HerzmuEikelschwärhe  beilinglen  Mitralinsufficienz 
verwerthet  werden,  da  auch  Thronibenbildung  und  entzündliche  Procesae 
am  Endokard  die  Entstehung  von  lauten  Qerüuschen  befördern  können.  Auf 
den  in  einzelnen  Fällen  zur  Beobachtung  kommenden  Galopprhythmu»  am 
Hffrzen  werden  wir  weiter  unten  zu  sprocbon  kommen.  Die  Zunahme  der 
Herzschwäche  begünstigt  natürlich  das  Auftreten  vtm  Stauungserschetnungen 
in  anderen  Organen,  sie  führt  zu  Oedemen,  Transsudaten,  katarrhalischen 
Affectionen  der  Lungen,  zur  (Stauungs)  Albuminurie.  Den  Arcus  senilis  hält 
jetzt  wobi  Niemand  mehr  für  ein  specifiscbes  Symptom  des  Fettherzens, 
obwohl  er  mit  Abnormitäten  der  Ernährung  des  Ilerzens  oder  auch  Er- 
krankung der  grossen  üeffisse  auffallend  oft  vergesellschaftet  ist. 

Die  Symptome  der  Herzmuskelinsufficienz  (Asystolie  der  Franzosen) 
sind  ausserordentlich  charakteristisch,  w^cnn  man  nur  die  Absicht  hat,  den 
Zustand  der  Herzdegeneration  Im  Aligemeinen,  das  weakened  beart,  zu 
diagnoäticiren;  sie  sind  aber  im  höchsten  Grade  unsicher  und  ungenügend, 
wenn  man  eine  der  vielen  pathologisch- anatomlach  zur  Beobachtung  kom- 
menden Formen  als  die  ira  Einzelfalle  dominirende  auch  nur  mit  einiger 
Prficisiun  nachweisen  möchte.  Vom  rein  empirischen  Standpunkte  ausgehend 
und  nur  auf  die  Erfahrung,  aber  nicht  auf  rationelle  Gründe  gestützt,  wird 
,ma.n  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  das  Richtige  treffen;  es  Ist  dann 
iber  nicht  der  diagnostische  Scharfblick,  welcher  zu  diesem  Resultate  führt. 
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aoDtlern  der  Umstand,  dass  eb&n  in  jedem  Falle  von  acuter  Herzsch 
Feltdeseneration  und  bei  jeder  prolrahirleren  ICrkrankung-  PeltenlArtunf 
und  Kleinere  oder  ^rüsaere  clrrhotischo  Herde  Ta^t  zweifellos  vorhanden 
sind  (s.  oben),  KIn  solcher  empirisch  gewonnener  Schluss  kann  uns  aber 
nicht  Ober  die  Mangeibaftif^keit  unserer  diagnostiecben  Hilfsmittel  in  den 
eru'übnlen  F^Ilim  täuschen:  denn  in  nicht  srerade  seltenen  Beobarhtunfren 
lassen  uns  die  scheinbar  wichtif^sten  Zeichen  im  Stich,  und  wir  haben  einer- 
mHs  Fälle  von  anscheinend  sehr  ausg^eprllg^ter,  schnell  zum  Exitus  fahren- 
der Herzschwftcbo  gesehen,  in  denen  der  Herzmuskel  bei  genauest-er  Unler- 
sachung  nur  inininiule  Verfinderungen  zeigte,  und  andererseits  hochgradig 
eniiirletö  Hcrzmusculatur  da  gelundi'n.  wo  im  Leben  kaum  ein  Symptom 
auf  derartige  Texiurerkrankung<'n  hindeutete. 

Ks  sind  auf  der  einen  Seile  unsere  anatomischen  Untersuchungs- 
methoden noch  viel  zu  ivenig  subtil,  um  jene  feinen  molectdaren  Störungen, 
welche  die  Insuflicienz  der  Musculatur  bedingen,  in  IrOben  Stadien  nach- 
weisen zu  können;  denn  Verfindpriingcn,  welche  das  Mikroskop  uns  anzeigl, 
sind  ia  mrist  Nclion  ^eirhen  vorgeschrittener  Processe;  andererseits  sind 
die  Regulation^-  und  Cumpensalionscorrichtungen  des  Organismus  so  gross, 
das«  hf'lbst  hnchgradige  Gewebsvcrfimlernngen  durch  übernormate  lieiNlungen 
anderer  gesunder  Gebiete  vollkommen  ausgeglichen  werden  können.  Wir 
möchten  hier  nur  beiläufig  an  den  von  uns  beschriebenen  Fall  erinnere, 
in  wetehem  ein  Mediast  inaltumor  trotz  einer  hochgradigen  Raumboscbränkung, 
die  das  Herz  durch  Ihn  erfuhr,  und  trotz  kolossalen  Druckes,  den  er  auf 
das  Organ  ausübte,  keinerlei  Zeichen  von  Her/schwäche  hervorrief;  auch 
ist  hier  der  Ort  darauf  hinzuweisen,  in  welcher  wunderbaren  Weise  der 
Hermuskel  sofort  lalso  ohne  zu  bypertrophiren)  die  slErksteo,  experimentell 
gesetzten  LUsionen  der  Klappen  durch  Mohrarbeit  (durch  die  stets  bereliea 
>latenlen  Reservekriirte<^.  wie  wir  diesen  Kraftvnrrath  bezeichnet  haben; 
zu  compensiren  vermag.  —  Vielleicht  wird  eine  spätere  Zoit  mit  fort- 
geschritteneren chemischen  Kenntnissen  uns  gestatten,  am  Leirhentisch  durch 
Färbungsmethoden  besseren  Einblick  in  manche  {CrnährungsverhSItnlsae  des 
Gewebes  während  des  Lebens  zu  erhalten  und  somit  ille  einzelnen  Stadien, 
welche  das  Protoplasma  der  Zellen  wührend  der  Tbätigkeit  bis  zu  seiner 
KrmQdung  oder  Leistungsunffihigkeit  durchläuft,  in  prägnanter  Weise  zu 
diflerenziren. 

Ks  Ist  hier  der  t'latü,  eine  Frage  zu  herßhren.  die  bis  jetzt  merk- 
würdigerweise, soweit  unsere  Literaturkenntniss  reicht,  sehr  wenig  Beach- 
tung gefunden  hat.  nämlich  die.  ob  wir  denn  eigentlich  berechtigt  sind,  die 
Summe  der  bei  Herzenlartung  vorkommenden  Erscheinungen  von 
der  Herzveränderung  allein  abzuleiten  und  ob  die  beobachteten  Kinxel 
erscbeinungen  nicht  vielmehr  der  Ausdruck  der  gestörten  Krnäbrung  anderer 
Organe  sind.  Diese  Frage  lässt  sich  vielleicht  noch  präciser  so  lurmuliron: 
Welche  Veranlassung  haben  wir  zu  der  Annahme,  dass  der  be- 
kannte bedenkliche  Symplomencomplex,  den  die  Ernftbrunga- 
slörungen  bei  schweren,  lioberbafteo  Erkrankungen  oder  bei  pro- 
fusen Blutungen  etc.  hervorrufen,  eine  Folge  der  HerzKch wache 
ist,  und  was  berechtigt  uns,  das  Herz  als  das  zuerst  in  Mit  leiden- 
schaft  gezogene  und  am  meisten  leidende  Organ  auxusofaen'"  Wir 
glauben,  allen  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben,  daas  die  lotzterwähnte 
Ansicht,  welche  ja  ihren  praktischen  Ausdruck  in  der  auch  beute  ooeh 
viel  angewandten  Fiebertherapie  und  in  ihren  Auswflcbsen,  iler  ubertrielien 
stimulirenden  und  antipyretischen  Behandlung,  gefunden  bat,  durch  Nichts 
gerechtfertigt  ist  Alle  unbefangenen  ktioiscben  Beobachtungen,  sowie  nament- 
lich die  experimentollen  Untersuchungen  über  Verblutung  und  Erstickung 
lehren  auf  das  Evidenteste,  dass  von  den  lebenswichtigen  Körpertbellen  das 
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Hers  das  Organ  ist,  welches  die  grSsste  Resistoiu  eeigt,  und  nicht  mit  Un- 
recht hezeicbnet«  es  schon  Haller  als  das  Ultimum  inoriens.  Selbüt  wenn 
künutliche  Athmunie:  nichts  mehr  leistet,  schläft  das  Herz  noch  laniee  fori, 
unil  wenn  irf^end  etwas,  sn  bewirkt  es  eben  die  so  srhwer  erlahmende  Her%- 
thi"iti(;keit,  dass  eine  Restitution  oft  nach  enorm  langer  Zeil  noch  möglich  ist. 
Wir  g'lauben,  dass  nur  der  (^induK»  der  unser  mediciniscbes  Denken  bohorr- 
fichondCD  pathologischen  Anatomie,  welche  das  am  deutlichsten  verändert 
erscheinende  Organ  auch  als  das  an  den  beobachteten  Erscheinungen  schul- 
dige zu  fielrachten  pflegt^  diesen  bezüglich  des  Herzens  nicht  zu  rechtferti- 
genden Anschauungen  Eingang  verschafft  hat.  und  müssen  betonen,  dass  das 
Irrthümliche  solcher  Auffassungen  nicht  In  der  Art  der  Schlussfolgerang, 
sondern  In  der  Unzulänglichkeit  der  Untersuchungsmethoden,  aus  denen  wir 
j'  unsere  Schlüsse  ziehen,  seinen  Grund  hat.  Sicher  Ist  von  den  lebonswich- 
L  ligsten  Organen  dasjenige,  welches  die  gröbsten  Störungen  seiner  Textur 
I  zeigte  die  Ursache  des  Todes,  aber  unsere  Metboden  sind  eben  nicht  fein 
j,  genug,  den  Grad  der  Schwere  der  I.Asion  in  den  einxelnen  Organen  richtig 
D      zu  heurtbeilen.  Schwere,  moleculare  Störungen,  bedeutende  Textu  r- 

terkrankungen  des  Gehirns  entziehen  sich  wegen  der  Mangel- 
haftigkeit und  Unzulänglichkeit  unserer  Prfifungsmlttel  dem 
Nachweise,  während  verbältnissmässig  leichtere  Störungen.  trObe 
Schwellung  des  Herxmuskels,    geringe  Grade  der  Verfettung  he- 

fquem  zu  constatlren  sind.  Und  wie  schwer  sind  auch  Veränderungen 
an  der  Gelässwandung,  die  doch  von  grosser  Wichtigkeit  fQr  den  nortnaten 
Ablauf  der  Circulatioo  ist,  nachzuweisen?  Wir  finden  nun  bei  schweren 
IAUgemelnerkrankungen  anscheinend  keine  Veränderungen  ara  Nervensystem. 
an  der  Lunge  u.  s.  w.,  aber  deutliche  Veränderungen  am  Herzen  und  wollen 
,  daraus  den  Scbtnss  machen,  dass  das  Erlahmen  der  Herzthätigkeit  die 
(Wurzel  alles  L'ebels  istV  Erinnert  diese  Anschauung  nicht  an  die  Xeit«n  der 
Kindheit  der  pathologischen  Anatomie,  In  der  man  die  Herzpolypen  als 
Krankheit  sui  generls  und  causa  mortis  ansah? 

Wir  leugnen  \&  nicht,  dass  das  Herz  selbständig  erkranken 
und  dass  seine  Insufficienz  die  causa  mortis  abgeben  kann,  glauben 

Iaber,  dass  ein  solches  Verh&ltniss  nur  bei  den  primären,  iocalen 
Ucrzerkrankungen,  nicht  bei  den  durch  Allgemeinleiden  (Infection, 
Verblutung  etc.)  hervorgerufenen  Ernährungsstörungen   des  Her- 
li      zens,   die   das  völlig  gesunde  Herz  befallen    haben    und   deshalb   den 
anderen  Läsionen  coordinirt  sind,  vorbanden  Ist.  DaTOr  liefern  den 
besten   Beweis   die   schweren   Formen   der  Anämie ,    denn   hier   haben    <vir 
pseudo-apopicktlsche  Anlälle    als  Zeichen    der   Gebirnanämie ,  Sebstörungen 
als  Zeichen  der  Hetinalerkrankung.   Dyspnoe  als  Zeichen   der  veränderten 
Blutbeschaffenhelt,    vielleicht  als  Zeichen  der  Erkrankung  der  Lungencapil- 
laren,  Hydrops  als  Zeichen  der  Hydrämio,  aber  es  fehlen  trotz  der  später 
am  Leicbentiscbe    zu  c'oDstntirenden    und    darum    sicher   in    Ihren  Antilngea 
schon  jetzt  vorhandenen  Herzverfettung  noch  alle  Zeichen  einer  eigent- 
lichen   Herzerkrankung;    denn    der    Puls    ist    regelmässig,    oft    in 
a  einer  Frequenz    nicht    attorlrt,   ja    es    fehlt    jedes  Zeichen    einer 
'^^'i  rk liehen  functionellen  Klappeninsufficienz ,  die  doch  die  Schwäche- 
re- UbiSnde  am  Herzmuskel  so   häufig  zu  begleiten  pflegt,  und  man  kann  nur 
*  n  ämische   Geräusche    conslatiren.    Dass    zuletzt   auch    die  HerzthUtigkeit 
t«öhr  und   mehr   leidet,    wird  Niemand    in  Abrede    stellen,    aber    man    wird 
■^^onaowenig  leugnen    könnoo,    dass    dann    auch    der    letale  Ausgang    schon 
K-Q^st   in   prägnanter  Weise  sich  aus  den  an  anderen  Organen  zu  beobacb- 
"  den  Veränderunf^en  erschliessen    Hess.    Die  von  Stokes  und  anderen  Be- 
'^*-cbtern  so  sorgfüitig   geschilderten  Symptome  des  Fettherzens  sind 
^  o   nicht  mit  Sicherbeil  allein  auf  die  Herzer krankung  zu  beziehen. 
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sondern  sie  mQssen  mitgroBser  Wabrscbeinlichkeit  auch  auf  Hrkrankuneen 
der  elnzelnon  Organe  zurückgpfQbrl  werden.  Die  Verlangsamung 
der  Pulsfrequenz,  auf  die  man  frQbcr  so  sehr  Gewicht  legte,  der  eigenthüm- 
liche  Athmungslypus  (CHBYNB-STOKBS'acbe  Albraungi  sind  viel  eher  auf  Ver- 
finderangon  am  roapiratoriscben  und  Vaguscentrum  aln  auf  solche  am  Herzen 
zurQckzufQbren  und  aind  durchaun  nicht  charakteristisch  {ijr  die  fettige 
Degeneration  desselben;  ebenso  das  sogenannte  Asthma  cardianum.  welches 
hfiufig  eine  Folge  ver&ndener  Blutbeschaffenbeit.  ein«s  vorübergehenden 
Lungenödems  und  anderer  Vorgänge  ist.  Ein  wahres  Asthma  cardlacum 
kann  man  nur  dann  annehmen,  wenn  im  Verlaufe  einer  protrahirten  Hert- 
krankbeit  Dyspnoe  und  Prficordialangst  pl5tzlirh  bei  vollem  Bewusatsein 
des  Patienten,  begleitet  von  vorübergehender  Unrege Imfissigkeit  oder  Ver- 
Sndernngen  der  Frequenz  der  Herzactfon,  auftritt.  Auch  hier  wollen  wir 
noch  einmal  hervorheben,  dass  alle  erwähnten  Krscheinungen  auch  als  Folge 
einer  serundären,  durch  laogdauernde  Herzerkrankung  hervorgerufenen 
Krnäfarungsstürung,  also  als  dirccte  Symptome  der  Herxkrankbeil  auf- 
treten können,  dass  aber  keines  dieser  Zeichen  charakteristisch  für  eine 
solche  ist.  wie  eben  das  die  Verhältnisse  bei  schwerer  Anämie  (perniciöse 
Anfimie  [Bibrmbr])  Iwwcisen. 

Hier  mflssea  auch  die  Fälle  erwähnt  werden ,  wo  nach  den  Angaben 
der  Autoren  eine  acute  Myokarditis  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Sepsis 
oder  einer  acuten  QebirnafTection  (mit  Kopfschmerz,  Schlafsucht,  Dt'Urien. 
Koma)  vertief,  wie  dies  besonders  bei  Kindern  beubacbtel  ist  Aurb  hier 
handelt  es  »ich  um  eine  allgemoine  Erkrankung  des  Körpers,  bei  der  nur 
die  Herzmuskeldegcneration  l>e3onders  stark  im  klinischen  und  anatomischen 
Bilde  hervortritt^ 

Kiner  besonderen  KrDrterung  bedürfen  noch  die  Symptome  der  acuten 
lofectiösen  Myokarditis,  wie  sie  am  häufigsten  und  ausgeprägtesten 
bei  der  Diphtherie  zu  Tage  treten  ;  Romüeko  bat  sie  am  treffendsten  ge- 
zeichnet. Verschiedene  Autoron  schreiben  einen  grossen  Tbeil  der  plöti- 
licbon  Todesfälle  während  der  Erkrankung  an  Diphtherie  oder  in  der  Kecon- 
valescenz  auf  Rechnung  einer  solchen  acuten  infectii^sen  Myokarditis,  die 
gewühnlich  mit  Albuminurie  und  mit  Lähmung  des  Gaumensegels  verbunden 
sein  soll  (Hligl'bmn).  Die  Coinridcnz  von  Oauiiiensegellübmung  unrl  dipb- 
theriKcber  Herziiiuskelafrectioo  kcmnon  wir  ebensowenig  bestätigen  wie  die 
Ansicht,  das«  ea  sich  nur  um  eine  wirkliche  Myokarditis  handle.  In  vielen 
Fällen,  die  im  Aascbluss  an  Diphtherie  plötzlich  mit  Tod  endigten,  waren 
die  Erscheinungen  von  Seilen  den  Herzens  so  acut,  da«s  man  eher  an  eine 
plötzliche  Vergiftung  mit  Stoffwerhselproducten  der  Mlkroblen  denken 
mOsste.  Es  ist  auch  nicht  unwabrscheinlleh,  dass  sich  in  den  zum  Herzen 
führenden  Nerven  entzündliche  Veränderungen  ausbilden,  die  zu  pl5izlicher 
Herzlähmung  ohne  Intervention  einer  Mu&kelerkrankong  führen,  sobald  sie 
einen  gewissen  Grad  erreicht  haben. 

Ein  wicbligfJt  8riuiJtoiii,  dan  der  llrrzialitnniig  Ix-i  Di|>htli«ric  oft  rpnnagvbl.  Ut  tUt 
ErtirecbcD,  und  man  rnanA  dt-^halb  bei  Uiplitboriekraiikcn,  b(!ii>jnder«  tm  Stadlsni  der  Be- 
COOVii)«K«nz .  beim  Aaltrvt4>ii  von  WUr|irct>ewp|iang>.-n  rvvbt  vorvichliff  mit  der  Pnvoos«  ttnil 
ßrhwidlang  sein ;  denn  «it^  zplgen  alt  clot-  Ki-ixung'  'ien  Grbims  (dcjt  Vagiiscentntnis  oApt  drr 
Mednlla  obloiigattt)  flcbon  xu  vüicr  2oit  an ,  in  der  das  Hen  noch  kehie  EnehetDOUfftifl  von 
Sebwik-be  l>iet»-t. 

AdcIi  emeDt«8  Aaltreten  von  Albamlniirie,  nachdem  dieielb«  Khoo  TeracliWMnd«n  ww. 
•oU  fDr  IIJyok4krrJrti)i  sprechen  (L'xRtrH}- 

Im  Uebrigen  unterscheiden  sich  die  Symptome  der  acuten  infectiOsea 
Myokarditis  nicht  von  denen  der  anderen  Formen. 

In  nlcbt  seltenen  Fällen  gelingt  es,  die  Hyperplasie  des  Fettge- 
webes, dIeLBVDEN  u.  A.  geschildert  haben,  zu  dlagnostlclron,  wenn  sehr  corpu- 
lente  Leute  oder  Säufer  bei  relativ  kräftigem  Pulse  eine  beträchUiche  Ver* 
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g^rüsserung  und  eine  Zunahme  der  IntenHität  der  IlerzilämpfuDg  nach  reofats, 
namentlich  über  dem  unteren  Tbclle  des  Steraums  zeigen.  Bestehen  hier 
ausgesprochene ,  asthmatische  Beschwerden ,  namentlich  solche^  dio  durch 
körperliche  Anstrengungen  ausgelöst  werden,  so  kann  man  ein  Fettherz 
vermutben,  und  zwar  mit  um  so  grösserer  Sicherheit,  je  weniger  andere 
Momente,  welche  KreiKlaufKHlörungen  und  dadurch  mangt^tbafle  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  zu  veranlassen  pflegen,  x'orhanden  sind.  Sobald  hoch- 
gradigere Ver&nderungen  von  Seiten  des  Heaplrations-  und  Clrculations- 
apparates  (Uyapnoe.  Oedeme)  vorbanden  sind,  lässt  sich  unserer  Auffassung 
nach  diese  Form  des  Fettherzens  nicht  mehr  von  der  wahren,  sogenanoten 
myokarditischen  Entartung  des  Herzmuskels  unterscheiden. 

Di<>  Nymptoine  dvr  blosai'ii  Fi?tt»ikbilHtnQf[  siai) :  Vorschiviniiea  des  SpitxeaaU>B»es, 
d«r  Rieb  durch  dir  dicker«  ThorHxwand  hiiidurcli  uiuhl  zu  luArkireu  Tennag,  scheinbarer 
nochstand  di-»  Zwerchltlles  wegvn  ADbUnlong  von  Fe«  Iro  sdbdiaphmg'tnatisdicn  Gt'weixj, 
hlcibcnitc  VtTbreilerttnR  and  Vt^nrtärkninr  <l<'r  Hprzdjimplimff  nach  rocbt«  hin ,  «twaa  pro|ior- 
tlonftl  ilcr  Menge  de«  dem  Herzen  anfKeltiKexM-n  tinil  rtai  Medla.sUnuin  prlllllenden  Kutte«, 
Schiräühe  der  Kcrztüm;  wtigcn  t'rftCtiwurti^r  Kortleituag  der  .Schall wellen  durch  die  idx  BohalU 
dämpfur  wirkende  Ftttachicht;  endlich  ana«bf'ineDd  kleiner  PnU  weisen  Ueberlatferunii;  der 
Radinlia  durch  «iibrutAnf^  Fett.  Uie  beiinnd>>re  KnriE.ithinlgkeit  dt>r  an  Fettaucht  Ir^idonden 
Personell  rfllirt  theils  vtiii  diT  uiiviThiiltiiisHitiilsni^  grosrit-n  Last  dr»  Kilr|)ers.  tbeÜ»  vim  dt'r 
crBrhwiTl«!  Ih^jz-  nnd  lO'ninratinnNbRneAnng,  Ilir  die  das  unKi^hänlCn  Fett  inelir  oder  wrniger 
ttetrdclitliche  Hiudernlflse  »vhalU,  lit^r. 

tHe  Diagnoftv  dw  Lipcma  coriH«  kann  in  nncompllclrten  Fallen  unschwer  aus  dem 
iiDgeiDeiuvu  Hübitus  di-r  PmiviittCK  uuh  ihrer  blühciidvo  (ic'niehfctlurbf ,  aus  dem  Kehlen  der 
■Mgentlirhen  Cyanns«  —  gewJihnlU'Ei  h<-fltehc  aurh  Turgüsc^-nz  de»  0(>aiuhlvB  — ,  aus  dem  Au»- 
t>l«iben  der  Aiilttlle  von  Augiiia  pectoriA  iu  der  Kühe  und  IlotU.ige,  .ins  der  Abivesenheit 
TOM  OeiÄnschen  bai  der  Auseultation  des  Ilerzeu»,  w(.iiigcr  au»  der  ISvschan.'nheU  de*  T'ulae»  er- 
BChlcMat-n  wurden,  Letzterer  ist,  wie  bei  Fettleibigkeit  Oberhaupt,  UMufit;  etwus  rurlang- 
samc;  aber  es  gieht  genug  Fülle,  wo  Tachykardie  besteht;  ]eilentalls  int  die  Fretjuimz 
wegen  busoaduier  Erregbarkeit  aebr  weeliaelod.  Aus  allen  dieevu  Erielieiimugeu  kaim  kein 
be«ondferer  diagooatincher  Schluss  gezogen  trerden ;  nur  be50D>ilere  Unregeliuilj»lgkeit 
oder  hohe  tirsde  ron  voiistantur  Verlangiamong  und  Bescble unigang  sind  beaohteaswerth 
als  Zeichen  beginnender  Degeneratien.  Die  Pulsveräiulpruiigen  bu-i  Fettherz  hat  Kmnt  be- 
nondern  studirt  nnd  n.-imeiitlirb    deren  »phygmo^raiihUeben  Charakter   zu  EeirUneii  verrucht. 

Int  man  sriuer  äuehc  bei  AnweKenfaell  von  CumplieaCluneu  nicht  »iiher,  ho  uiuss  der 
fieblnu  vx  Juvantibun  zu  Hüte  genommen  werden,  und  eiim  niäiiaige  iCiittetlungecDr  i»t  aaoli 
meiil  im  Stande,  baldigst  Licht  In  das  Diinkel  tu  bringen .  dit  eine  rationello  Lebeunweise 
bei  tnlUntgcr  Nahrung  nnd  richtiger  Ki(rp(.rbewcgTing  mit  dem  Vcrsehwind^n  der  Feltanlage- 
rung  uieht  nur  die  Dyspnoe  zum  Verfichwinden  bringt,  "«ndmi  aueh  propoiticrnal  der  Ent- 
lettung  iiomiitle  VerbÜltiiiKse  bezilglieh  der  AiiNeuli^itioti  nnd  Fercanninn  dea  Herzen»  herbci- 
lUhren  luaiMi.  Die  VergrUstvcmtig  der  Dämpfung  verschwindet,  die  nerztCne  werden  lAtit  nnd 
Aeutliefa.  die  Dyspnoe  kann  nich  luMift  bei  KtUrkcren  liJ^riierliehen  Anstrengungen  nicht  mehr 
einat4;llen.  l.*nf)erer  AtilfasHung:  nncb  z<'igt  sieh  gerade  hei  CumpliL^ation  den  »lutleii«  Herzens 
mit  Fettenlartiuig  des  Herzmuskels  eine  Abuagenuigaeur  deshalb  nicht  mehr  vnn  bo  »cbDeller 
und  günstiger  Wirknng,  weil  sie  zwar  eine  HesncruDg  de«  Allgemeinbettndens,  aber  nie  eine 
HeKtitutio  in  integrum  zur  Folge  haben  kftnn.  Bei  reiitpr  Herzmuskel  verfetinrg  ist  unsere« 
Grachten»  Jede  Enizic-hnng  der  Nahrung  und  iede  Veniifhmng  der  Kiirperbüwegung,  nameut- 
licb  Bergsteigen,  direet  HChllJlich. 

Wenn  dan  l.ipriina  etirdU  mit  MuBkeldegeneratlon  verbunden ,  oder  wenn  es  durch 
Uineinwachsen  des  Fettes,  iu  die  Muskel interttitien  des  Herzens  bereit«  zu  einer  Atrophie 
der  UuskelbUndcL  gokomincn  ist,  so  sind  oatdrllch  die  Symptome  der  Erkrankung  direct 
abhüngig  von  der  GrJisse  der  bereits  vorhandenen  UrrztuuBkctiDsutlicienic  und  treteu  dann  in 
einer  Keihe  von  Folgeerscheinungen .  diu  der  verminderten  Leistung  den  kranken  Herzens 
proportional  sind,  zu  TagL-.   — 

Ein  partielles  Herzaoeurysma  oder  einen  Herzahs^cess  zu  diagiiosll- 
oiron,  wird  wohl  kaum  gellogen,  da  die  für  diese  Erkrankung  »pecifischen 
Erscheinungen  unter  der  Menge  der  anderen  vorhandenen  Symptome  nicht 
zur  isolirlen  Beohachiung  und  Wilrdigung  gelangen  können  ;  miliare  Abscesse 
wird  man  bei  pyKmiscben  Zusifinden,  namentlich  wenn  starke  Scbültelfroste 
vorbanden  sind,  und  bei  Rotz  vermutben  können.  Der  Durchbruch  eines 
HerzabsceHses  liefert  die  Erscheinungen  foudroyanter,  eiteriger  Perikarditis, 
der   Durehbruch  eines  partiellen  Aneurysmas  die  des  Hämoperikardium. 

Selbst  die  Diagnose  der  spontanen  Herzruptur  wird  stets  eine  unsichere 
.«efn,    wenn    nicht    die   plötzliche  Vergrossorung     der   Uerzdämplung    in 
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Verbindung  mit  den  I^rschetDunven  der  Herzschw&cbe  und  der  autlAllond 
Anämie  eine  gewisse  Handhabe  für  die  Vermulbunff.  daas  ein  sulclier  Vur- 
gaug  sich  abspielt,  liefert.  Und  selbst  bier  ist  man  Täuscbun^en  auKgeselzl^ 
da  auch  die  ala  Schlussact  einer  Sklerose  dor  Kranzarterien  anflret'ende 
acute  Herzdilatatian  ganz  Kbniicfae  Symptome  wie  die  eben  Keschilderton 
bieten  kann. 

IJip  HynipUuiiH  der  Ilnrzruiitur  W4>nlfn  iistUrlirh  von  drei  Farilorfn  althangcii  :  1.  von 
(lern  VerhalU-n  (Iit  Kiift«Celle.  2.  vo»  dur  BvtiChallfnliiMt  dv^  lU-rxcnK  und  iIlt  LL-iHtuu^lilblK- 
kvft  dcM  Uoskvls.  3.  von  den  SitsnoungHverliült&iiueii  d«»  Qi-rzbijuicU.  Ist  d«r  UiM  pvov- 
trirt'Jiil  und  reirht  lii«  zor  Oherlläcbi-,  so  wird,  jo  nnpli  der  Kn)»»i'n'n  oder  irvtloj^^rt-n  At>- 
lit«l>arkell  dir«  Pt^rl(;.irdiiini  vSsci-raU',  ein  (ir'ii'si'ri.T  oder  geringi-rer  ItliilaitüitHll  tnil  ^ohwücliung 
der  iti>rzlliilUf;lt(nt  rRsuIliri'D,  und  ilfni§[fiiiäH8  nnrdfln  dif  KliockLTachcinaopi'ii.  Collaps,  kaltfr 
SchweU».  Hl!i»sv  etc.,  ptAvMteu.  bt  der  Uerztnuakcl  hlIios  an  nnd  für  sich  »ehr  H-hwach 
und  der  RIas  Hrhr  groi».  Hn  kann,  trenn  dus  vl»reralf>  RIntt  vorher  diirchbnxihen  l«l,  chrn 
durch  dt;n  Ktntritl  j{ri»i>»i'rer  Itliiliiii-tLi^'ii  in  den  I^k-rzheiilrl  di-r  Tod  Hoton  «-inlrrlm,  an4 
zwar  entweder,  wit;  lict  pUUzUrhitr  llrrekUhninDA,  nhnf  jfidrt  Kriimpterm-JicJnitii^fen  ndrr,  H-pnn 
di«  lilutnng  in  die  Perikard iitlliDtilt-  htii  noch  krilllij^eni  IIi-rxiiiaKktil  «Inttliodct .  untrr  C^in 
vdUionen.  «ilrkuter  Athcmnoth  iind  BllUiie,  wie  b«i  ■iidcren  Formen  der  Vrrblutunj.  Im 
IctKl^n  Falli;  mtua  aber  natürlich  der  die  cifentliclif>  Ursaeb«-  der  Erschelnnngm  bUdmidi! 
krniiltiufte   Prnrriw  dan  visi-«ralf  RIatt  Hchon  rorlicr  armdirl  haben. 

ii^L'ttr  ri|{eiitli(lmliL'h  sind  dii'  t^ymiitoiiie .  wenn  bei  einuni  von  vornherein  schwaclit^n 
llerzinnnkel  dif  Hiiptur  nicht  plützlich  eintritt,  scifidern  nenn  mehrere  klciut^  Apoplexien  mit 
entsprechend  kleinen  KiMr[ft«i?n  aut  einander  tollen,  hin  cndürb  Henelilhtniinp  entwcdtr  spontan 
oder  in  Kolffe  eines  Behiiffudieh  sieli  nuKtdlilenden  tutalen  Kif^«CB  einIrllL  Daiin  bnbe»  mr 
das  iiild  der  wtiwenitr-n  Aiiifina  pcetorin  vtir  nns,  hocbgraditfu  Atbeninutb  Itei  klciDetfin ,  alt 
Uhr  inngrameiii  PnlHe .  8chttierz  in  b^riden  Annen,  oamcnllich  deut  Unken,  nnd  Ober  dem 
Stemnm,  Uefji-Ikeit ,  Erbre«licn,  kalter  ftchwoii»,  Ucnonimcnhelt ,  leichte  <Kler  »chwcre  Cffli- 
viiUtnncD,  CmvNF.  ST'^xu'sch'es  Athmvn.  Drr  Patii-nl  hiinn  sieh  in  Hcltum-n  KlÜlt-n  von  »olclica 
Antillen  wieder  i-rti>jien  und  flpSter  nntrr  Wicdi-rniiltreten  dernelhen  F.ntrheinucgen  "der  autor 
allniüliger  KnlkritltiiTii;  zu  (.riiiidp  ^'rlien.  Partielle  ItixKe  können  zweiletliiH  auch  anahrili». 
wie  ja  der  Verlauf  der  Kerzwunden  beweist  (Ilerztaiupouadci.  (laoe  Ülinliuli  «ind  die  Er- 
«cheinnngen,  wenn  hei  OhliterMion  des  Herzbeuteln  kt-ine  ei^enilich«'  rcrikardiilhahli''  mehr 
bvfltehl  nnd  lansiiame  Pertoration  mit  klein<.-n  Apopk'stcn  nnter  dnii  parietale  Blatt  des  Hert 
bent^da  erfolgl. 

Der  Verlauf  der  Herzmuskelentartun^  richtet  sich  vor  Allein  nach  der 
Schwere  des  Grundloidons ;  die  Erscheinungen  der  trüben  Schwellung  utid 
^fingere  Grade  der  fettigen  Degeneration  kOnnen  entweder  xölltg  oder  mit 
geringen  Defectcn  bellen,  wenn  die  ibncn  zu  Grunde  liegende  Störung  der 
Kmährung  tAnSniie,  Intoxicalicin  etc.)  «t^hni-ll  gehul>en  wird;  je  lAuger  die 
ScbSdlichkeil.  andauert,  je  schwerer  die  L5sionen  Bind,  desto  eher  wird  es 
za  bedeutenden  Zerstörungen  der  Musculatur,  zur  Herzlähmung,  oder  in 
gdnstigcn  FSIIcn  zur  ausgebreiteten  Scbwiclenbildung  kommen.  Je  lang- 
samer die  trophiscberi  Störungen  platzgreifen.  wie  z.  B.  bei  der  sieh  an 
Kln|ipt.'nfebler  an^chUeHsendeu  Hypertrophie,  desto  später,  aber  auch  desto 
ilfuiliclier  kommt  die  lüffuse.  oft  nur  mikroskopihtThe  Herde  darbietend« 
Bindegewebsentwicklung  zur  ßeoba<-htung.  —  Die  Dauer  der  Affectton  lAssl 
sich  a  priori  gar  nicht  bestimmen,  denn  sie  hättgt  zu  sehr  voti  den  Com- 
plicationen  ab;  doch  besitzt  der  Herzmuskel  eine  solche  Compenaatlons- 
fähigkeit,  dass  bei  zweckmässiger  Lebensweise  selbst  anscheinend  schwerer« 
Formen  einen  protraliirlen  Verlauf  nehmen,  und  dass  seihst  die  drohende 
Herzschwäche,  ein  bei  den  [ofection.Hkrankheiten  sehr  zu  fürchtendes  S,vtD 
ptom.  oft  ganz  gegen  Erwarten  sich  abwenden  l&sst,  —  Uor  Ausgang 
kann  bei  der  Entartung  des  Herzmuskels  ein  sehr  verschiedener  »ein;  es 
kann  totale  oder  partielle  Dilatation  der  Herzhöhlen  (totales  Herzaneurysma) 
eintreten  und  bei  beträchtlichen  Dimensionen  von  relativer  Klappeninsot- 
ficienz  luit  ihren  charakteristischen  Zeichen  (systolischen  OerAuschen,  Venen- 
puls  —  bei  Erweiterung  der  rechten  Kammer  — .  Cyanose  elc'  hegleitvt 
sein ;  es  kann  hei  starker,  pIStzHcher  Erweichung  der  Musculatur  mm 
Durchbruch,  zur  Perikarditis  oder  zum  Hämnperikard  kommen,  es  kann 
durch  Uebergreilen  des  Trocesaes  auf  die  Herzklappen  Ablösung  und  In»uf- 
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licienz  derselben  einlrelen;  bei  Durchbruch  eine»  Abscesses  in  die  Herzhöhle 
können  Kmbolioen  der  Luof^o  den  Tod  verursachen,  auch  kann  er  durch 
Luniurenodem  als  Fol^e  der  Herzl&hmunf;  beding:!  sein;  in  den  protrahirlen 
PSJIen  erfolgt  der  Tod  meist  erst,  sobald  universeller  Hydrops  eingetret-on 
ist:  bisweilen  erfolgt  er  unt^er  den  Krscheinung'en  des  acuten  Verschlusses 
der  meist  in  .Mitleiden8<^hafi  gezogenen  Kranzarterie. 

Dass  Krkrankungen  des  Herzmuskels  sich  sonst  noch  mit  den  ver- 
schiedensten Ürganerkrankungen  compliciren  können,  brauchen  wir  erst 
nicht  eingehender  zu  erörtern;  die  von  einigen  Beobachtern  als  Begleiter 
des  Herzabscesses  ce&childerten,  eigenthüralichen  pustulösen  oder  hflmor- 
rhagiäcben  Hautaffectioncn  sind  wohl  als  Theilorschi^inungon  einer  Sepsis 
aufzufassen,  wie  wir  denn  Oberhaupt  den  nicht  trau niati schon  Herzab^ces» 
als  Symptom  einer  äeplhilmie  (Mikrobih&mie)  anzusehen  alle  Ursache 
haben.  Die  nicht  seltene  Hautgangrnn  an  den  Extreniilä(«n  ist  wohl  immer 
emboltscher  Nalur.  Die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge,  des  Magens, 
der  Nieren,  der  Leber,  sind  reine  Effecte  der  StAuung  im  Kreislaule  und 
bieten  der  Erklärung  keine  Schwierigkeit.  Interessant  ist  das  nicht  selten 
zu  boobachlende  Factum,  dasa  die  Stauung  zuweilen  in  der  Lober  einen 
höheren  Grad  erreich!  als  in  den  anderen  Organen,  x.  B.  der  Niere,  dass 
Lebertumor  und  Ascites  früher  auftreten  als  Oedeme  der  FOsse  oder 
Stauungen  im  Gebiete  der  Xierenvenen,  ja  dass  bisweilen  die  Leher- 
schwellung  und  der  ABcites  die  einsigen  Symptome  der  vorhandenen 
Herzsrbwrtche  bilden.  In  solchen  Fällen  pflegt  der  Urin  verhältnissmÜssig 
reichlich,  nicht  hochgestellt  und  nicht  selten  ganz  oiweissfrei  zu  sein.  Die 
Erklärung  des  CaiiKalzuBaminenhangeM  dieser  Erscheinungen  mit  dem  Ctrund- 
leiden  ist  meisl  leicht;  meist  wird  es  sich  wohl  um  rMimplicirende  primjlre 
Erkrankungen  der  Leber,  um  srbon  bestehende  leichte  Formen  der  Clrrbose 
der  Leber  handeln,  welche  die  Circulationsstörung  im  Gebiete  der  Lober- 
vene und  der  Pfnrlader  ku  einer  stärkeren  luatdien  und  darum  die  StÄUungs- 
erscheiiiungen  von  Seilen  doH  Unterleibes  raanifesl-ei'  hervortreten  lassen 
als  unter  anderen  Verbältnissen,  in  denen  die  vom  Centruin  der  Circulatiun 
ausgehende  Stauung  in  allen  Unterteibsorganeo ,  überhaupt  im  Gesammt- 
gebiete  der  Vena  cava  inferior,  gleichzeitig  zum  Ausdrucke  gelangt.  Die 
bei  den  Horzmuskclerkrankungen  nicht  seltenen  Verdauungshoschwerdon 
sind  ebensowohl  Folgen  der  venösen  Slauung  in  den  Magengefässen  und 
eines  dadurch  hervorgerufenen  katarrhalischen  ZustAndes  der  Magenschleim- 
haut, als  Effecte  der  mangelhaften  Arterienfüllung,  die  nalörlich  auf  die 
SecretionsverbSItnisse  des  Organs  eine  ungünstige  Wirkung  ausüben  muss. 
Ks  combinirt  sich  also  häufig  verminderte  und  viollpichi  ijualitativ  ver- 
änderte Absonderung  der  Verdauungssüfte  mit  erschwerter  oder  anormaler 
Resorption.  Auch  im  eigentlichen  Darmcanal  treten  diese  Störungen  zu 
Tage,  und  zwar  meist  unter  dem  Bilde  der  Flatulenz,  des  Stuhldrantres, 
der  Verstopfung,  seltener  der  Diarrhoe. 

Anzeichen  von  Angina  pectoris,  Schmerzen  Im  linken  Arnio  und  im 
Bereiche  der  oberen  Brustgegend,  Atbuminurie  sind  natürlich  nicht  selten 
vorhanden,  aber  durchaus  nicht  charakteristisch  für  das  Bestohen  eines 
acuten  entzündlichen  Processes  am  Herzmuskel,  ausser  wenn  sich  bei  einem 
vorher  ganz  gesunden  Menschen  die  Krach elnungen  der  Herzschwäche  ganz 
acut  ausbilden,  ohne  dass  eine  grosse  körperliche  Anstrengung  vorherge- 
gangen ist. 

Lungen-  und  Niereneinbolieeo  unterstützen  bisweilen  die  Diagnose, 
da  sie  die  Annahme  einer  Thrombenbildung  Im  Herzen,  die  eine  der 
häufigsten  Folgeerscheinungen  geschwächter  Herztbätigkeit  und  die  hÄu- 
ftgste  Ursache  emboUschcr  Herde  in  den  verschiedenen  Körperprovinzen  ist, 
nahelegen. 
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In  den  späteren  Stadien  der  Herzmuakelerkrankuag  wird  auch  das 
Gehirn  nicht  seit«!)  In  Mitleideniichart  gezogoD,  und  oh  kommt  als  Folge  der 
schweren  Ernährung'Sstörun^eQ  in  diesem  Organe  zu  psychischen  Exaltaliona- 
und  Depressionszuständen,  die  manchmal  den  Charakter  einer  ausgespro- 
chenen Psychose  annehmen  können.  In  mehreren  K&llen  schwerer  Kers- 
muskelin»urfk-ienz  bei  Männern,  die  nicht  Putaioi-en  waren,  sahen  wir  die 
Oehirnaltectlon  unter  dem  typischen  Bilde  des  UeliHum  tremens  verlaufen 
und  sich  sogar  wieder  völlig  zurDckbilden.  ein  Beweis  dafür,  dass  derartigt* 
Störungen  nur  rein  functioneller  Natur  sind  und  von  blossen  CIrculations- 
Veränderungen  oder  feineren  vorQ hergehenden  Ernährungsstörungen  im 
Oentralnervensystero,  In  höheren  Graden  von  wirklicher  Anämie  etc..  d!e 
eine  Folge  der  veränderten   Krn&hrung  ist,  abhängen. 

Eine  nicht  seltene  Coniplication  beHteht  in  dem  Auftreten  von  Icterus, 
der  bisweilen  als  ein  hämatogener,  in  den  meisten  Fällen  »her  wohl  als 
Stauungsicterus  aufzufaBsen  ist.  Der  häma(«gene  Icterus  entat«hl  nach 
Analogie  des  Icterus  bei  schwerer  BlutdisHolution,  bei  der  Hämoglobinurie  etc. 
wohl  dadurch,  doas  aus  dem  unter  dem  Kinflusse  des  schädlichen  Agens  im 
Körpwr  zerfallenden  ßtute  grössere  Mengen  Hämoglobin  der  Leber  zur  Ver- 
arbeitung 7usin"imen,  und  daNS  entweder  durch  Verstopfung  von  Ge&ea* 
bahnen  oder  durch  directe  Stauungen  in  den  Qallencapillaren  —  die  hei 
der  bestehenden  Stauung  fm  Leberveneugebiete  doppelt  zur  Oeltong  ge- 
langen müssen  —  der  Abfluss  der  Galle  behindert  und  eine  Aufnahme  des- 
selben in's  Blut  befördert  wird.  Ks  würde  sich  also  in  diesen  Fällen  eigent- 
lich um  eine  Coniplication  des  hämatogonen  Icterus  mit  Stauung&icterus 
bandeln.  Die  den  Erkrankungen  der  Centralorgane  der  Circulation  in  den 
vorgeschrittenen  Fällen  eigene  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Sklera 
rührt  nicht  hlos  von  der  Kachexie  und  der  Anämie  bei  Herzkranken .  son- 
dern von  einem  leichten  Grade  von  Stauung  in  den  Lebercapillaren,  der 
zum  Uebertritt  von  Galle  ins  Hlut  führt,  her.  Je  »lärker  die  Herzmuskot- 
insufficienz,  desto  siArker  ist  der  Icterus  und  desto  schlechter  die  Pro* 
gnoBe.  —  Von  dieser  Form  des  Ict«ru8,  die  einen  directen  Folgeiostand 
des  Grundleidens  repräsentirt,  ist  der  Intercurrente  Icterus  cat&rrhAlis  zu 
scheiden ,  dessen  Prognose  an  und  fQr  sich  eine  günstige  Ist ,  da  sie 
nur  durch  den  Einfluss,  den  die  mit  ihm  verbundene  Ernährungsstörung 
auf  dos  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ausübt,  in  gewissem  Grade 
getrübt  wird. 

Die  Prognose  in  allen  Fällen  von  Erkrankung  des  Herzmuskels  er- 
giebt  sich  bei  BerOcksichtigung  der  vorstehend  erörtert«n  Punkte  von  selbst, 
sie  ist  abhängig  von  der  Stärke  der  Insuffirienz  und  von  den  Complicationen. 
doch  kann  nntUrlich  dort,  wo  eine  Krkrankting  der  KriinzarUfrien  vorliegt, 
ganz  plötzlich  der  Tod  durch  Verstopfung  derselben  ohne  vorausgehende 
manifeste  Zeichen  st&rkerer  Herzmuskelinsufficienz  eintreten.  Heilbar  sind 
verschiedene  Formen  der  Horzmuskclerkrankung,  selbst  solehe,  bei  denen 
schon  gewisse  Grade  der  Herzinsufficlenz  bestehen :  namentlich  die  nach 
acuten  Krankbeilen  (Typbua,  iJiphthoriei,  sowie  —  nach  den  Angaben  fran- 
aÖsiKclier  und  einiger  ileul^rher  Autoren  —  die  auf  luetischar  Basis  ent- 
standenen, von  denen  wir  nie  einen  sicheren  Fall  gesehen  haben.  Man 
stelle  aber  im  Allgemeinen  die  Prognose  hei  allen  im  Verlauf  acuter  tnfec- 
tionskrankheiten  aufgetretenen  Störungen  der  Herzkraft  nicht  su  gOnstig. 
da  nicht  selten,  namentlich  nach  Diphtherie,  plötzlich  Herzschwäche  nnd  der 
unabwendbare   Exitus  letalis  eintritt. 

Die  Prognose  des  >Fetiberzeas<  senso  strictiori  (s.  oben)  Ist,  wo  es 
sich  nicht  um  enorme  Grade  von  Fettanhäufung  oder  eine  constilutlonelle 
Erkrankung  handelt,  wo  die  Bewegung  des  Herzens  und  der  Lnnge  nicht 
aufs  AeuKserste  beschränkt  ist  und  keine  hohen  Grade  von  Anämie  bestehen. 
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l    recht  eDnstig,  namenlticb    nenn  rechtzeitig  durch  VerordnuD^  einer  geeig- 
neten Lebensweise  der  weiteren  FetlAnh&ufung  vorgebeugt  wird. 

\  Die  Therapie  der  acuten  Formen  geKtflrter  HerzmuBkelemübrung  ist 

meist  eine  überaus  einfache;  sie  muss  sich  darauf  beschränken,  die  der 
Herzaffection  zu  Grunde  liegende,  allgemeiae  oder  tocale  ErnnhrungsHtörung 
zu  beheben  und ,  wenn  sich  Zeichen  von  drohender  Flerzschwäche  zeigen, 
durch  Reizniitlet  (rireiste  Oaben  von  Wein.  Aether  oder  CofleinsaJzen  [ilie 
beiden  leiztgenannten  Stoffe  am  besten  subcutan] ,  Kaffee  oder  grosse, 
schnell  einverleibte  Dosen  von  Digitalis)  das  erlahmende  Herz  anzuregen. 
In  die  DiscusBion  der  Frage,  ob  die  actlve  »Ffehertheraple«  mit  ihren 
Excessen  von  Antipyrese  und  Stimulation  eine  wirklich  rationelle  ist,  wollen 
wir  hier  nicht  eintreten;  wir  gehören  nicht  zu  den  Anhangern  der  schablonen- 
mäsaigen  Behandlung  und  haben  unseren  Standpunkt  und  unsere  Auffassung 
in  der  Frage  von  der  Bedeutung  der  Herzniuakelerkrankunig;  bei  Allgemein- 
leiden bereits  oben  kurz  skizxirt;  hter  möchten  wir  nur  betonen,  dnss  die 
Antipyrese  —  und  dies  gilt  vor  Allem  von  der  medicamentösen ,  zum 
grossen  Theile  aber  auch  von  der  Antipyrese  durch  forcirte  Wfirmeenl- 
ziebung  —  eher  geeignet  ist,  der  Herzschwäche  Vorschub  zu  leisten,  als 
sie  zu  beben. 

Bei  der  Therapie  der  mehr  prolrabirten  Form  der  Herzdegeneration 
muss  die  ReguJirung  der  Arbeitsleistung  der  erkrankten  oder  zu 
Herzkrankheiten  disponirlen  Individuen  tmd  ihrer  I^rn&hrung  eine  Haupt- 
rolle spielen.  Enthaltung  von  jeder  schweren  Arbeit  oder  übermäselgen 
Uuskelbewegung,  Fernhaltung  von  Aufregung,  Vermeidung  erregender  Speisen 
und  Getrgnke,  des  Kaffees,  des  Thees,  dos  Tabaks  etc.  sind  die  Haupt- 
maxiroen  fOr  die  Behandlung  der  Herzmuskolaffectionen.  Man  hüte  sich, 
die  Digitalis  zu  frObzeitig  zu  gehen,  so  lange  man  nocb  mit  einfacheren 
Mitteln  ausreicht:  denn  man  beraubt  sich  dadurch  des  Universalmittels  fOr 
die  nicht  ausbleibenden  schweren  Compensationsstönmgcn.  Oft  wird  das 
Verbot  jeder  Arbeit,  geistige  und  körperliche  Hube  die  leichtere,  eben  be- 
ginnende Störung  sofort  im  Keime  ersticken.  Tritt  stärkere  Arhi-thmle 
und  Dyspnoe  ein.  so  greife  man  auch  noch  nicht  gleich  zur  Digitalis,  son- 
dern behandle  symptomatisch  mit  Aether  und  Morphium  bei  absoluter  kör- 
perlicher Kube  des  Patienten,  womöglirh  bei  Bettlage;  man  wird  auch  auf 
diese  Weise  den  Beschwerden  ein  Ziel  setzen.  Es  int  zweifellos  ein  solcher 
Anfall  von  plötzlicher  Herzschwäche  oft  nur  eine  Erholungspause,  eine 
Zeil,  in  der  das  Herz  durnb  verringert©  Thättgkeit  neue  Krftfto  sammolt. 
um  dann  ganz  spontan  mit  erneuton  Kräften  in  die  volle  Kompensation 
wieder  einzutreten.  Zeigt  sich  deutliche  f'ompensationsstörung  i)ei  schwa- 
chem, kleinem,  Kchnelltim  Piil.se,  int  ttie  lli-rzililalatHin  au^geNiirnchen,  sind 
Oedeme  vorhanden  oder  kündigt  das  Auftreten  von  Albuinen  im  Urin  oder 
ein  Lebertumor  das  Vorhanflensein  der  Stauung  an.  so  Ist  Digitalis  indicirt, 
und  zwar  in  nicht  zu  kleinen  Iiosen,  1.0 — 2,0:  150,0  Im  Intus,  zweistündlich 
ein  Esslöffel.  Der  Ge-brauch  des  Mittels  muss  so  lange  fortgesetzt  worden, 
bis  der  Puls  ktilltig  geworden  ist  und  die  Symptome  der  Herzschwäche 
geschwunden  sind.  Man  scheue  sich  nicht,  die  grossen  Gaben  zu  reichen, 
denn  man  erhält  durch  dieselben  viel  bessere  und  länger  dauernde  Erfolge 
als  durch  die  kleineren  verzettelten  Gaben,  wenn  man  nur  den  Puls  auf- 
merksam beobachtet  und  mit  der  Anwendung  fies  Medicaments  aufhört, 
sobaUl  deutliche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  dauernd  zu  con- 
statiren  ist.  Je  schwerer  die  Conipensationsslörung  ist  —  und  dazu  kommt 
es  in  allen  Fällen,  in  denen  Abstinenz  von  den  Schädlichkeiten  nicht  zu 
ermöglicbeo  Ist  — ,  desto  intensiver  und  Sfter  muss  von  der  Di^talis  Ge- 
brauch gemacht  werden,  und  es  ist  oft  erstaunlich,  welche  Wirkung  das 
Mittel  selbst  bei  anscheinend  verzweifelten  F&lten  bei  Steigerung  der  Dosis 
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noch  entfaltet.  Sobald  ea  seine  Wirkung  verliert,  ist  die  ProirooBe  elo« 
ubsolut  lafauste,  denn  nmn  wird  von  den  anderen  auf  das  Herz  einwir* 
kenden  Mitteln  auch  nicht  entlernt  den  Errolg  sehen,  den  man  von  dem 
Dig-italislnfus,  namtntlicb  in  der  Verbindung  mit  Aetber  suiruric.  (10  bis 
20  Tropfen  pro  riosi)  oder  bei  schwacher  Verdauung  in  Vorbindan;B:  mit 
Acld.  hydrochl.  3 — 4  Tropfen  pro  dosi  erwarten  kann. 

Auch  dort,  wo  der  Magen  sich  der  eingenommcnc^n  Digjialiü  durch 
Krbrechen  entledigt,  Ist  die  Prognose  fast  Immer  infaust :  nicht  nur  weil  wir 
dadurch  unseres  wichtigsten  Mittels  l>eraubL  werden,  sondern  vor  Allem, 
weil  das  iNichtvertragon«  an  sich  ein  Zeichen  ist,  dass  der  Organismus 
die  Wirkung  der  Digitalis,  diosos  wichtigsten  tonialronian  Mittels,  nicht 
mehr  Mich  zu  Xutxc  machen  kann.  Dann  versagt  auch  die  Application  der 
Digitalis  per  rectum,  sowie  die  Wirkung  der  nabeKlehenden  Kr»at7.niilt«l, 
%.  B.  des  IMgitoxin»;  von  letzterem  werden  (nach  einem  Reinigung^klystier) 
lä,0  von  einer  Lösung  von  Digitoxin  0,01,  Alkohol  1U,U.  Aqua  dest.  ad  200,0 
in  einem  lOÜ  Grm.  lauwarmen  Waasers  enthaltendon  Klysma  appliciri,  ond 
zwar  zuerst  dreimal  am  Tage,  später  zweimal,  zuletzt  nur  einmal.  Die  bei 
dreimaliger  Anwendung  verlirauchto  Dosis  ijo  U,OU076)  überschrottut  die 
auf  2  Mgrm.  fesigesetzte  Maximaldoais  pro  die  etwas. 

Weder  Infus.  Adonidis  vernalis  [&,0  :  150,0),  noch  Convallaria  maj.  im 
Inrus  5,0 — 10,0:  150,0  oder  als  Tluctur  (10  Tropfen  xwelstQndlich}  oder  als 
Kxtract  0.3  pro  dosi,  noch  Nair.  nitros.  2,0  :  150,0  (zweistOndlich  ein  Ku- 
lÖffel).  noch  Kali  nltric,  noch  Coffein,  natro-sallcyiic.  oder  benzoic.  (2 — 3,0:  150,0 
oder  0,2 — ü,3  in  Kapseloj,,  noch  Spartein.  aulfuric.  (0,02  dreimal  t&gllch  In 
Pillen)  sind  im  Stande,  die  Herzkraft  für  lungere  Zeit  anzuregen.  Bisweilen 
sieht  man  Erfolg  %-on  Coffein-Inieclionea  (1.0 — 2,0  Coffein,  natro- benzoic.  oder 
-salicyllc. :  5.0—10,0  Aq.  dest.,  eine  halbe  bis  ganze  PRAVAx'sche  Sprltxe 
voll,  zwei-  bis  dreimal  tSglich);  auch  Tinct-  Strophanl.  zu  10 — 15  Tropfea 
dreimal  ISglicb  hat  bisweilrn  günstige  Wirkung.  Manche  Autoren  rühmen 
Nitroglycerin  besonders  (Pastillen  von  0,üt!05— 0,001  drei-  bis  viermal 
UfiTlIch). 

Wenn  ein  Nachlass  der  Elaslicitftt  der  GetEsae  vorhanden  ist.  wie 
dies  wohl  im  Verlanle  aller  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einher' 
gebenden  Affectionen,  namentlich  bei  Insufflclenz  der  Aortenklappen  die 
Kegel  ist-,  80  ist  die  Anwendung  des  Seeale  cornutum,  und  zwar  eines  infuaes 
von  10 — 15,0:  150,0  oder  des  Ergotins  zu  0.2  pro  dosi,  je  von  beiden  zwd- 
Btündlich  eino  Oabe.  sehr  am  Platze:  es  scheint,  als  oh  die  tonisirende 
Wirkung  des  Mutterkorns  auf  die  Musculatnr  der  kloinen  tief&sae  (oad 
vielleicht  auf  das  Herz  selbst)  hier  recht  zur  Ueltung  kommt  —  Dass  die 
gebrfiuchlichen  Hydragoga  keinen  wesentlichen  Kffert  auf  das  Verschwinden 
des  Hydrops  ausüben,  haben  wir  bereits  in  dem  Artikel  Brusttellent* 
ziJndung  auseinandergesetzt;  sie  verdanken  ihren  Ruf  wohl  meist  Beob- 
achtungen, denen  die  ndthige  Ornndlago  wisaenachaftlicber  Kritik  Fehlt. 
Bei  manchen  Formen  der  Stauung,  namentlich  wenn  starke  LeberscbwelluBg 
mit  betrScbtIichem  .Ascites  vorhanden  ist .  leistet  das  Calomel  in  Dosen 
von  0,2^ — 0,5  zwei'  bis  dreimal  täglich  gewiss  sehr  gute  Dienste;  die  Diuresa 
steigt  unter  rapider  Abnahme  des  Hydrops  und  der  I.eherschwellung.  Neben 
den  N'arcoticis,  die  den  Kranken  über  die  quftlenden  Anfälle  von  Dyspnoe, 
Herzklopfen  und  Präcordia langst  hinwegzutäuschen  vermögen,  die  dio  oft 
so  quälende  Schlaflosigkeit  bannen  und  die  trübe  Zeit,  welche  der  Ben- 
muskel  zu  seiner  Erholung  braucht,  verkürzen,  stehen  Morphium,  Opium 
und  t'hloral  in  erster  liinie.  Man  scheue  sich  nicht,  sie  In  Anwendung  zu 
ziehen,  denn  sie  sind  unenlhehrllch  und  ungelährtich.  wenn  man  sich  davon 
Oberzengt  bat,  welche  Dosts  der  Kranke  verlrfigt.  Am  hosten  wirken  Mor 
phluminiectionen    von  0,005—0,015,  da   sie   die   Muskelarbeit,   namentlich 
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der  Hespir&ttonsmDskeln,  herabsetzen  und  somit  die  ArbeitsanfDrderDng:en 
an  den  Herzmuskel  nach  Möglichkeil  vermindern.  Die  plützUchen  Todes- 
fälle nach  Injectionen  sind  fiussorst  selten  und  wobi  fast  nie  auf  Rech- 
nung der  Einspritzung:  zu  setzen,  sondern  auf  dns  (irundleiden  zurQckzu- 
f Uhren ,  welches  ja  nicht  selten  spontan  einen  unerwarteten  fc^xltus  letalis 
herbeiführt.  Morphium  per  os  gereirbt  hat  Inn^^e  nicht  denselben  günstigen 
Effect  wie  die  Injectionen;  auch  belästigt  es  die  Verdauung  in  hohem  Qrade; 
in  Fällen,  in  denen  Abneigung  der  Kranken  gegen  Morphiuroeinapritzungcn 
besteht,  oder  in  denen  eine  Abwechslung  mit  den  Medicaraenton  erwünscht 
ist^  empfiehlt  sich  die  Darreichung  von  Chlorathydral  in  Dosen  von  1.0 — 2,0 
in  recht  viel  Zuckerwosser.  Aunh  Sulfonal  und  Trtonal  (1  —  1,  5  Arm.  pro 
dosi)  werden  zuweilen  mit  Krfolif  verwendet.  Die  übrigen  Sedativa,  Nartxttica 
und  Hypnutira  (die  Brompräpnrate,  vun  denen  das  Ammun.  bromatum  beson- 
dere Ueaehtung  verdient^  die  Präparate  der  Cannabis  indicA^  Urelhan  (2,0  bis 
3,0).  Paraldehyd  (3,l>— 4,0)  etc.i  haben  unseren  Beobachtungen  nach  keinen 
wesentlichEtn  Einfluss  auf  die  Beschwerden  der  Patienten,  biswoilon  empfehlen 
sich  Inhalationen   von  Chloroform  oder  Aethor. 

Neben  der  medii^amentösen  Behandlung  kommen  die  Trink-  und  Radn- 
curen  in  Betracht,  deren  ja  von  mancher  Seite  eine  treffliche  Flinwirkung 
auf  die  verschiedensten  Formen  der  Herzkrankheiten  vindioirt  wird,  unserer 
Erfahrung  nat'h  mit  l'nrecht,  da  wir  nur  bezüglich  einer  Form  der  Erkran- 
kung diesem  l^rlheil  beitreten  kennen,  denn  wir  haben,  wenn  wir  von  dem 
vortheilhaften  psychischen  Einfluss.  der  hier,  wie  bo  oft,  in  der  Behandlung 
eine  wichtige  Rolle  spielt  und  der  vor  Allem  von  der  OiisverSnderung, 
dem  Aufenthalt  in  schön  gelegener  Gebirgsgegend,  der  Entfernung  aller  der 
flhlen,  den  Geist  unrl  KTirper  schädigenden  Kinfliisse,  die  mit  der  Rerafs- 
thätigkeit  verknüpft  sintl,  abhängt;  wir  haben,  sagen  wir,  wenn  wir  von 
dieser  günstigen  Wirkung  der  erörterten  hygienischen  Verhältnisse  absehen, 
von  dem  Gehrauch  der  hier  allein  in  Frage  kommenden,  sogenannten  ab- 
leitenden, stärkeren  oder  schwächeren,  die  Magenthätigkeit  anregenden 
salinis^hen  Brunnen  (Kissingen,  Homburg,  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp  etc.) 
nur  in  den  Fällen  von  Herz!*cbw5che  Nutzen  gesehen,  die  mit  grösserer 
oder  geringerer  Fettansammlung  im  Körper  verbunden  sind  und  vor  Allem 
auf  Anomalien  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung,  in  erster  Ueihe  also 
auf  eine  unzweckmässige  Lehensweise  zurückgeführt  werden  müssen.  Hier 
unterstützt  der  Effect  des  Brunnens  die  vor  Allem  nothwendigen .  zweck- 
entsprechenden diätetischen  Massnahmen,  die  auf  die  rationelle  Entfettung 
und  Kräftigung  der  geschwächten  Muskelsubstanz.  auf  die  Ausbildung  einer 
regelrechten  Lebensweise  —  die  die  richtige  Mitte  hält  zwischen  allzu- 
grosser  Verweichlichung  und  Ueherernährung  und  der  rapiden,  jetzt  in 
Mode  gekommenen  Entziehung  der  Nahrung  —  gerichtet  sind  (denn  nur 
als  EntziehungBcuren  lassen  sich  die  unter  den  verenhiedensteo  Flaggen 
regelnden  Entlottungsmetboden,  welche  alle  im  Grunde  Hungorcurcn  sind, 
classificireni.  Vor  der  Anwendung  derartiger  plfttzlicher  Eingriffe  in  den 
Organismus,  namentlich  in  den  leidenden  Organismus,  kann  nicht  entschieden 
genug  gewarnt  werden;  den  schädlichen  Einfluss,  den  sie  schon  bei  ganz 
Gesunden  und  überreichlich  mit  Fett  gesegneten  Individuen  haben,  bei  denen 
Herzklopfen,  Kurzatbmigkolt,  Nervosität  nicht  selten  als  einziger  Effect  einer 
Obertriebenen  Behandlung  zurOckhleiben.  —  dieser  ungünstige  Einfluss  wird 
noch  weit  Dbertroffen  durch  den  bei  Individuen,  die  neben  der  Corpulenz 
noch  einen  geschwächten  Herzmuskel  besitzen ,  zu  Tage  tretenden.  So 
'lonell  eine  allmälige  Entfettung  bei  reiner  uneomplicirter  Corpulenz 
ireie)  ist,  so  irrati<inell  wird  auch  eine  solche,  wenn  man  hei  dem 
n,  den  man  einer  solchen  Cur  unterwerfen  will,  nicht  vorher  jede 
*ion    durch    surgfältige  Untersuchung   ausgeschlossen   hat  und  aUe 
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Patienten  mit  Herzhypertrophie,  mit  Nierenschrumpfung,  ArterioKklero«?. 
auch  w«an  sie  aebenboi  reichliches  Fellpolster  besitzen,  ohne  weiters  als 
ungeeignet  (Qr  eine  schwächende  Behandlung  zurflckweist  Hier  kann  nur 
eine  sorgffiltige  Ueberwachung  aller  Massnahmen  und  ganz  allmftlige  An* 
gewßhnuiig  an  die  verAndertc  Lobenswelse,  ganz  unmerkliche  Aenderung 
der  Krnährung  und  «ler  körperlichen  Thätigkeit  von  Krfolg  sein;  die  Kranken 
mDssen  sich  beim  Pürtschreiten  der  Cur  progressiv. slÄrker  fühlen,  »ie  dürfen 
nicht  so  schwach  werden,  um  xur  Hebung  ihres  Mutbes  auf  den  Krfolg  der 
Nftchcur  vertröstet  werden  zu  müssen,  oder  soviel  entbehren,  dass  sie  den 
Sobluss  der  Behandlung  horboisehnoo.  —  Mit  diesen  Erörterungen  sind  wir 
bei  einer  der  modernen  thorapeutiKchen  Metboden  angelangt,  die  das  trau- 
rige Schicksal  der  Herzkranken  zu  erleichtern  bostinunt  i<tt .  nämlich  bei 
dem  von  Okrtki.  auf  Grund  vielfacher  experimenleller  und  klinischer  Er- 
fahrungen und  scharfsinniger  Erwägungen  mit  grosser  Geschißklichkeit  aus- 
gebildeten Verfahren,  welches,  wie  bekannt,  zwei  therapeutische  Agentleo 
sich  dienstbar  macht .  nämlich  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit und  eine  systeniatiscbi?,  in  ihren  Anforderunß;en  an  den  Oi^anismns 
»ich  steigernde  Herzgyninastik,  welche  im  WVaenllichen  auf  einer  entspre- 
chenden langsamen  Accnmmodation  des  Organs  an  das  Bergsteigen  basirt. 
Nehmen  wir  an,  dass  alle  physiologischen  Deductlonen  des  Autors  dieser 
Methode  vollkommen  einwnrTsfrel  seien.  —  wir  sind  im  Vereine  mit  vieles 
Anderen  nicht  dieser  Ansicht  —  und  gestehen  wir  selbst  zu,  dass  sie  hei 
organisch  tresunden,  nur  an  blosser  Fettanbüufung  und  den  ans  derselben 
erwachsenden  mechnnisrhcn,  rein  functionellon  Störungen  der  Athmung  und 
Circulation  leidenden  Individuen  günstige  Wirkung  haben,  so  können  wir 
doch  kelncsTalls  der  Anwendung  des  Verfahrens  bei  Herzkranken,  selbst 
bei  solchen,  deren  Leiden  {MuskeLinsufficienz)  sich  noch  in  den  ersten  Stadien 
befindet,  in  irgend  einer  Weise  das  Wort  reden.  Abgesehen  davon.  daM 
die  bintziehung  der  Flüssigkeit  beim  Essen  für  Viele  fast  gleich  ist  einer 
theilweisen  Kntziehung  ihrer  Mahlzeit,  da  sie  eben  nur  bei  gleichzeitigem 
Trinken  Appetit  zeigen  oder  vielleicht  in  Folge  besonderer  individueller 
Verhältnisse  ihres  Verdauungslriictus  nur  bei  Zufuhr  einer  gewissen 
Klüssigkeiisnienge  eine  zur  Verdauung;  und  Assimilation  der 
Speisen  genügende  Secretions-  und  Kesorptionsthfitigkeil  lu 
entfalten  vermögen,  abgesehen  davon,  dass  also  Herzkranke  auf  diese 
Welse  zwar  entfettet,  aber  auch  bezüglich  der  KmShrung  ihres  Körpers 
und  somit  auch  indirect  der  des  Herzens  schwor  gescbfidigt  werden ,  Ist 
unserer  Aulfas.sung  nach  die  Anwendung  der  Gymnastik  in  der  von  QertiIL 
urgirten  Weise  ein  io  seiner  Tragweite  nicht  zu  bestinmiender  Kingriff  in 
die  Körperökonomie,  namentlich  dann,  wenn  In  einer  Weise,  die  Okktbi. 
nicht  voraussehen  konnte  und  vielleicht  selbst  nicht  billigt.  Herzkranken 
jeder,  auch  der  schwersten  Kategorie,  Leuten  mit  Nierenschrumptung,  Skle- 
rose der  Kranzarterien,  Emphysem  ohne  Auswahl  die  mit  W&sserentzlebung 
combinirte  RerubeHleJirung  (Terraincur)  als  das  wirksamste,  sciavisch  Anzu- 
wendende Heilmitlt^l  anbefohlen  wird.  Wir  leugnen  nicht,  dass  durch  motho* 
disches  Steigen  die  Lungengymnastik  gefördert,  die  Herzt hätigkeil,  sowie 
die  KrelGlaufsverb&ltnisse  im  kleinen  und  grossen  Kreislauf  günstig  beeln- 
tlufist  werden,  wir  leugnen  nicht,  dass  dadurch  Stauungen,  namentlich  Is 
den  Uuterleihsorganen.  beseitigt,  Stuhlgang  und  Diureso  regulirt  wEril,  aber 
wir  bestreiten  die  Ansiebt,  dass  diese  eben  aufgezählten  Vortheile  die  mll 
ihnen  verbundenen  Nachtheile  für  den  Herzmuskel  aufwiegen,  wenn  dieser 
letztere  nicht  ganz  tactfest  ist  —  und  für  solche  Kranke  ist  ja  gttrade 
die  Cur  bestimmt.  —  Die  mit  dem  Bergsteigen  verknüpfte  Muskelth&iigkelt 
verlangt  gebieterisch  eine  Mehrarbeit  des  Herzens,  das  gesteigerte  Sauer- 
itoffbedürfniss  des  Organismus  rauss  durch    erhöhte  Arbeit  der  Athmung*- 
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moskeln.  durch  Beschleunigung:  und  kräftige  Tbätigkeit  des  HcrKmiiskolfi 
aosg'eglichen  werden;  sollen  wir  diese  Mehrleistung  einem  bereits  erkrnnkwn 
Muskel  zumuthen':'  Sollen  wir  eine  Drucksteigerung:  Im  Artorlensystem.  wie 
sie  mit  der  erhuhteo  KQrperarbeit  stets  vei'knDptt  ist,  als  heilsamen  Vor- 
gang lür  die  Kräftigung  des  Hereens  ■betrnehlen-  Wir  können  diese  Frage 
nicht  bejahen,  da  wir  der  Ceberzeugtin^  sind,  dass  die  vun  Obktel  dem 
Patienten  vorgeschriebene  körperliche  Mehrarbeit,  obwohl  sie  ja  zweifelloH 
die  Herzarbeit  und  somit  unter  geeigneten  Bedingungen  ihr  proportional 
die  Herzcrn&hrung  steigert,  doch  im  günstigsten  Falle  dem  Herxen  soviel 
Nahrungsmaterial  zuführt,  als  es  eben  zu  der  MehrleiKtung  bedarf; 
eine  UebererniLhrung  findet  sirher  nicht  statt.  Wenn  man  hedenki ,  wie 
schwierig  Herzkranke,  Reibst,  in  den  ersten  Stadien  des  Leidens.  verhällniBS- 
massig  kleine  körperliche  Anstrengungen,  wie  An-  und  Auskleiden,  Erheben 
aus  der  horizontalen  Lag«  otc,  überwinden,  wie  bedeutend  sEe  Ihre  Atbmungs- 
muskeln  selbst  dann,  wenn  sie  sich  von  anstrengender  Thätigkeit  furnh&ltan, 
durch  die  gewüholichen  Verrichtungen  de>)  täglichen  Leliens  belasten,  so 
musH  es  fraglich  erscheinen,  cib  man  ihnen  sellist  mothuflihrhe,  in  den  An- 
forderungen systematisch  abgestufte  Gymnastik,  bei  der  ausser  den  Athmungs 
muskeln  auch  noch  andere  Muskeln  in  energische  Thätigkeit  treten,  zu- 
muthen kann.  Muthet  man  ja  «loch  den  an  progressiver  Muskelatrophie 
Leidenden  —  und  mit  diesem  Zust^ande  hat  man  ]a  die  Herzmuskolerkran- 
kung  wohl  mit  ninem  gewisi^en  Rechte  in  Parallele  gesfitzl  —  nicht  zu, 
Ihre  schwachen  Muskeln  durch  Gymnastik  »u  kräftigen,  weil  dem  arbeitenden 
Muakel  mehr  Blut  zuflieast,  da  man  —  und  dies  mit  Recht  —  annimmt, 
dasa  ebensoviel,  als  ihm  in  Fulge  der  Mehrarbeit  zuströmt,  auch  für  die 
Mehrarbeit  verbraucht  wird.  Ein  gesunder  KÄrpermuskel,  der  unentwickelt 
ist,  weil  er  nicht  entsprechend  in  Thätigkeit  versetzt  wird,  kann  natOrlich. 
wie  dies  die  tiigliche  Krfabrung  lehrt,  durch  anhaltende,  KweckmHssIge 
Uebung  gestärkt  werden  und  eine  beträchtliche  Volumenszunahme  erfahren, 
aber  die  hier  obwaltenden  Vorhültniaso  sind  doch  absolut  verschieden  von 
den  am  Herzmuskel  platzgreifenden.  Der  durch  Nichtgebrauch  atrophische 
oder,  besser  gesagt,  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung  stehen  ge 
bliehene  Muskel  befindet  sich  in  einem  gesunden  Körper,  er  hat  normale 
Blntgefässe,  normales,  einer  grossen  Entwicklung  fähiges  Gewebe,  und  wird 
auf  andere  Weise  mit  Nährmaterial  versorgt  als  der  Herzmuskel, 
dessea  KrnShrung  stets  proportional  ist  seiner  eigenen  Kraft- 
leistuRg.  Wo  soll  die  grössere  Kraftentfallung  aber  herkommen,  wenn 
die  contractile  Substanz  primär  geschädigt  ist,  wenn  Degenerationen  aller 
Art  im  Muskel  platzgegrilfen  haben,  wenn  die  im  Blute  circulirende  Schäd- 
lichkeit bei  jeder  Uontraction  in  die  Muskelgefässe  gelangt,  wenn  V^eröduog 
von  Gefässbahnea  Im  Herzen ,  mechanische  Erschwerung  des  Kreislaufes 
durch  Druckerhöhung  in  der  Aorta  oder  durch  WiderstSnde  im  Coronar 
arlenensystem  die  Herznrbeit  zu  einer  anstrengenden  und  wenig  ergiebigen 
macht  >  Die  noch  gesunden  Fasern  müssen  ohnehin  die  Arbeit  der  er- 
krankten und  schwachen  abernehmen,  sie  hypertrophiren  ja,  weil  sie  eine 
erhöhte  Leistung  produciren,  aber  sie  hypertrophiren  nur  proportional 
dem  Ausfalle  an  Kraft  auf  Seiten  ihrer  Mitarbeiter,  und  das  Re- 
sultat, der  Arboitselfect  für  die  KörperOkonomle  ist  bot  der  stjlrksten 
Hypertrophie  im  günstigsten  Falle  nur  die  normale  Leistung  des  gesunden 
Herzens,  so  sehr  auch  im  gegebenen  Falle  die  Arbeitsleistung  des  Herz- 
muskels selbst  dio  de.>4  gesuntlen  Herzens  Obersteigt.  Dleso  Compensation 
erfolgt  gewissermassen  durch  rellectorische  Selbstregulirung ,  d.  h.  durch 
einen  innerhiilb  des  Organismus  gebildeten  Reiz,  der  ohne  unser  Zuthun 
das  heti-effende  Organ  in  dtrectem  Verhältnisse  zu  den  Bedürfnissen  der 
Körperükonomie  zur  scbwächuren  oder  stärkeren  Tbätigkeit    antreibt;    sie 
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wird   Dicht  getÖrderl   durch   Äussere  EinDIlsse,    die   eine  Verstärkung    der 
Tb&tigkeit    des    Orgunes    herbeizufOhren    bezwecken.     Denn    diese  Eingriffe 
stellen  i»  nur    ueue  Anforderungen  »n  die  Leistungsfähigkeil  des  in  Rede 
stehenden  Apparates,  ohne  neue  Kraftquetlen  zu  erfiffnen;  sie  steigern 
die  auHserwQsentlichen  Leistungen  des  Kürpers.  d.  h.  dieienlgen,    durch   die 
er  eine  Süssere  accidontcllo  Arbeit  leistet,    während    die  wesentlichen  Lei- 
stungen   desselben,    durch  welche  den    io   weiten  Grenzen    gleichbleibeaden 
Ansprüchen   der   inneren   Oekonomie    Rechnung    getragen    wird,    natQrlicb 
nicht  vermindert  werden  kdnnen.    Rinen  kranken  Muskel  zu  «nsserwesent- 
lichcn  Leistungen  zwingen,  belsst  nicht  eine  Verbesserung  seiner  Ernährung, 
sondern    »eine   schnelle    Abnützung   befördern,    indem    die    latenten    KriLfte 
nicht  zu  allmäliger  Compensation.   sondern  zu  rapider  Thätigkeit  herange- 
zogen  werden.     Würde   Jemand   bei   einer    chronischen   Nie  rener  krankuoff, 
also  bei  einer  Affection,  bei  der  die  Leistung  der  Niere  irgendwie,  z.  B.  be< 
Kuglich   der  VVosserausscheidung .   durch   ErnährungsstGrungen   in   den    der 
Wasserexcretion   dienenden   Apparaten   hochgradig    atterirt   ist,    den    Ratb 
geben,  den  Kranken  recht  viel  Wasser  trinken  zu  lassen,  um  die  gesunden 
Theile  zur  Hypertrophie  zu  bringen  und  damit  zu  erhöhter  Leistungsfähig- 
keit heranzuziehen''    Würden  wir    nicht    gerade  den  umgekehrten  Weg  lör 
den  richtigen  halten   und  die  Niere  durch  Anregung  der  Haut^  und  Dartn- 
thStigkeit  möglichst  zu  entlasten  suchen?  Und  könnte  man  selbst  im  Falle 
einer  völligen  Compensation,  wenn  die  nachweislich  kranke  Niere  ihre  Arbeit 
in  angemessener  Weise  leistet,   so  dass   einer  Kctention  der  Harnbestand- 
Iheile  vorgebeugt  wird,  darin  einen  Vortheil  für  den  Kranken  sehen,  doss 
man    versuchen    würde,    die    gesunden    Partien    der    Niere    zu    einer    noch 
grösseren  Leistung  anzuspornen  r'   Wir  glauben,  dass   man  sich  nach  allen 
diesen  Erwägungen  der  Ansteht   nicht  cntschlagen   kann,  dass   —   natürlich 
mit  gewissen  Einschränkungen  —   In  jedem  Falle   functioneller  oder  orga- 
nischer  Schädigung    eines    Organes    es    bei    weitem    vortheü hafte r    für    die 
Erhaltung  der  Leistungsfähigkeit  ist,  die  ausserwesentlicben  Ansprüche 
ant    ein   Minimum  herabzusetzen   und  durch  möglichste  Verminderung 
aller   in    diese    Kategorie    gehörenden    Leistungen    auch    die     wesentliche 
Organarboit,  in  unserem  Falle  die  Herzthgtigkeit,   nach  Möglichkeit  herab- 
zusetzen, da  auf  die  Weise  am  ehesten  die  Möglichkeit  erwächst,  das  kranke 
Organ  durcli  Ruhe    und    bessere  Ernährung    in    einen    günstigeren  Zustand 
zu  versetzen.     Die  Empirie    verleiht    diesen  Erörterungen    eine  weseniliebe 
Stütze ,    da    wir    in    einer   grossen    Reihe    von    Fällen    eigener  Beobachtung 
schwere    Störungen    der   Compensation    bei  Herzkranken    ohne  Anwendung 
eines    Medicamentes,    allein    durch    Befolgung    der    eben    ausgesprochenen 
Grundsätze,  haben  einen   wesentlich  günstigeren  Verlauf  nehmen  sehen.   — 
Die    einzige  Form    der  Gymnastik,    die  wir    nach    unseren   Erfahrungen  — 
denn  wir  urtheilcn  auch    über  die    sogenannte  Terrainrur    nur    nach  ßeob 
achtungen ,    die  wir    xu  machen  Gelegenheit  hatten,    die  aber  unsere  theo- 
retischen Ansichten   nur    befestigen    konnten   —  für  Herzkranke  empfehlen 
können,  sind  methodische,  nicht  zu  tiefe  Einathmungen  und  leichte 
MuskelÜbungen.  die  aber  Im  Sitzen  oder  Stehen  vorzunehmen  und 
bisweilen  zweckmässig   durch    passive  Gymnastik   oder  Massage  zu  er- 
setzen sind.  Die  methodische  Athniung,  bei  der  nicht  zu  tief  geathmet  wird, 
bat  den  Vorzug,  den  kleinen  Kreislauf  und  den  renCsen  Abfluss  Oberhaupt 
zu   fördern,    ohne    dass    durch    zu    tiefe   Einathmungen  die  ContractioD  des 
Herzens  erschwert  oder  durch  da.s  in  Folge  der  Muskelth&tigkeit  gesteigerte 
Oüedürfnlss  erhöhte  Anforderungen  an  die  Herztbätigkeit  gestellt  werden; 
auch  werden  bei  diesen  Formen  der  Gymnastik  nicht  wie  beim  Berssteigca 
durch  die  mit  der  energischen  Contraction    aller  KÖrperrauskeln  '■" — "■11- 
Behaftete,  nicht  unbeträchtliche  V^erlegnng  der  Gefä-tstiaho***  -r- 
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stände  für  das  Herz  ^escbarfen.  —  UnterslQlzt  man  diese  BeIiandluo|^- 
weise  durch  koblensüureballt^e  oder  salzhaltige  B&dcr  von  mSssig'  warmer 
Temperatur  —  von  kalten  BSdern  rathen  wir  Herzkranken  entschieden 
ab  — .  so  wird  man  scurriedenslellende  Krfolge  7.u  verzeichnen  haben.  Schlieas- 
licb  möchten  wir  nuch  bemerken  ^  dass  man  eine  KÜnsti^e  Beeinflussung 
der  Kreislaufsverbällniäse,  auch  ohne  dem  Kranken  ailzuprosse  Anstren- 
gungen zuzumuthen,  durch  die  Inbalationstberapie  in  pneumatischen  Kammern 
erzielen  kann.  Ob  die  empfohlenen  Sauerstoffinhalationün  wirksam  sind, 
k5nnen  wir  nicht  angeben,  da  uns  darQbor  ErfahrunKon  al>gohßn.  Rosumiron 
wir  also,  so  kommen  wir  zu  dem  l?alzo,  dass  der  Krankß,  dessen  Herz- 
muskel  bereits  organisch  oder  hochgradig  functlunell  afficirl  ist,  jede  Mehr- 
arbeit des  erkrankten  Organs  auf  das  Sorgfältigste  vermeiden  muss,  daas 
er,  soweit  dies  möglich  ist,  seine  Lebeosweise  in  jeder  Beziehunß^  diesen 
Ansprüchen  entsprechend  einrichtet,  das»  er  sich  psychischen  Aufregungen 
fernhalte,  Gonussinitteln,  die  die  Herztbättgkeit  beeinflussen,  entsage;  daas 
er  fflr  gleif^hmässlgre  Tomperalur  seiner  ÜingHbung  sorge,  sich  in  guter 
Luft  aufhalte,  den  Stuhlgang  reguüre  und  namentlich  jede  Ueherladung  des 
Magens  vermeide,  da  erfahrungsgemüss  reichliche  Xahrungszufuhr  aus  me- 
chanischen Gründen  und  vielleicht  durch  die  Aufnahme  grösserer  Mengen 
der  Verdauungsproducte  in's  Blut  —  Pepton,  direct  tn's  Blut  gebracht, 
scheint  auf  Gehirn  und  Herz  einen  schädlicben  Einfluss  auszuüben  —  die 
Beschwerden  der  Herzkranken  sehr  steigert,  wie  sich  ja  auch  der  Gesande 
nach  reichlichen  Mahlzeiten  mijde  fühlt  und  st£rkere  Herxthätigkeit  ver- 
spürt. Bei  Herzkranken,  die  nur  wenig  Nahrung  auf  einmal,  aber  Mtero 
Mahlzeiten  zu  sich  nehmen,  stellen  sich  weder  die  sonst  im  Anschluase  an 
die  Mitlagsmahlzeit  auftretende,  so  sehr  lästige  Dyspnoe  und  t'r&cordial- 
angst,  noch  die  Palpilationen,  die  einen  hervorragen tlen  Theil  der  Be- 
schwerden dieser  Clasae  von  Patienten  ausmachen,  so  häufig  und  in  so 
hohem  Masse  ein,  wie  bei  dem  entgegengesetzten  Verhalten. 

Die  Therapie  des  Fettherzens  (des  Mastfettherzens  nach  der  Bezeich- 
nung von  KiscH)  Ist  die  der  Fettleibigkeit  überhaupt,  sie  darf  aber  nicht 
scbenmtisch.  sondern  nur  mit  BerDcksichtigung  der  dem  einzelnen  Falle  zu 
Grunde  liegenden,  speciellen,  ätiologischen  Momente  getroffen  werden.  Wo 
Mangel  an  Bewegung,  ungenügende  Respiration,  übermässige  oder  allzu- 
reicblich  Fett  bildende  Nahrung  (Luxusconsumption)  oder  hereditäre  Dia- 
Position  die  Ursache  ist,  ist  die  Verordnung  einer  entsprechenden  Gymnastik, 
Diät,  der  Aufenthalt  im  Gebirge  von  Nutzen.  Wo  die  besondere  Trägheit 
des  Verdauungsapparates  die  Schuld  an  der  Umbildung  der  Nahrung!<niittel 
in  Kett  trägt,  da  sind  die  bekannten  Mineralwässer  und  Drastica,  Massage, 
Bäder,  bydropathische  Behandlung  am  Platze. 

Berücksichtigt  muss  nur  in  jedem  Falle  werden,  ob  eine  organische 
Erkrankung  des  Herzen»,  der  Lunge  oder  eines  anderen  Organs  die  Schuld  an 
der  ungeaüt'enden  Verbrennung  trägt ;  denn  dann  darf  nmn  mit  der  Entziehung 
der  Nahrung,  namentlich  der  Kohlehydrate  und  des  Wassers,  olcbt  zu  weit 
gehen  ;  auch  muss  hier  von  forcirter  Musketartion  Absland  genommen  werden, 
[n  allen  Fällen  von  übermässiger  relativer  o<Ier  absoluter  Luxusconsumption 
kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  den  ungenügend  funrdonirenden  Athnumgs- 
apparat  In  kräftige  Tbätigkeit  zu  setzen  und  tiefe  Einathmungon  und  Muskel- 
bewegungnn  ohne  Belastung  ausführen  zu  lassen. 

Diaphoretische  Massnahmen,  die  sonst  von  gewissem  Nutzen  sind, 
weil  sie  den  Stoffwechsel  befördern,  sind  bei  heredit&rer  Anlage  odor  bei 
der  mit  Anämie  verbundenen  Corpulenz  und  hei  Erscheinungen  von  Herz- 
maskelinsufficienz  nur  mit  äusserster  Vorsicht  anzuwenden.  Ebenso  muss 
man  mit  spocifischon  (Eotfettungs  .  Fturst-  und  Terrain-)  Curen  in  den  Fällen 
vorsichtig  sein,  wo  das  Fettherz  (richtiger  die  Fettanbäufung  im  Herzmuskel 
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und  um  das  Or^n)  aul  der  Ba«is  einer  der  oben  genannten  Diathesen  er- 
wacbsen,  also  b&ufig:  schon  frühzeitig  mit  Erkrankung  des  Gewebes  vor- 
bunden  Ist. 

Die  im  Vorstehenden  skiziirten  b^'gientsch -difitetiscben  Vorsrh ritten 
sind,  wie  leicht  ersichtlich,  auch  prophylaktische  Maassnabnien,  deren  stricte 
Befolgung  allen  Jenen,  welche  in  Folge  ihrer  Beschilfligung  uder  hereditären 
Belastung  zu  HerKinutkelerkrankungen  disponlrt  erscheinen,  anzuempfehlen 
ist.  Freilich  sprechen  auch  hier,  wie  bei  Jeder  propfaylaciiachen  Maassregel, 
die  gebieterischen  Anforderungen  des  täglichen  Lebens,  die  in  unserer 
»schnelllebenden'  Zeit  schwer  auf  efn  mit  der  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 
und  Geistes  einigerinaaHHen  erträgliches  Maass  zurückzutQhren  sind,  das 
letKte  Wort  und  vereiteln  nicht  selten  die  Bestrebungen  des  vorausschauen- 
den Arztes.  In  neuester  Zeit  hat  besonders  Laache  auf  die  Bedeutung  der 
Hygiene  des  Herzens  bingowiesea.    ,  v^ 

Was  die  Behandlung  der  elnxeloen  Complicationen  der  Herzmuskel* 
erkrankung  betrifft,  so  b5t(en  wir  hier  vor  Allem  der  plötzlich  eintreten- 
den Collapazustände,  der  Uhnmacbteo,  der  Anfülle  vun  Dyspnoe  zu  gedenken. 
Bei  plötzlich  auftretenden  syncopalen  Erscheinungen  —  seien  sie  durch 
Oebimanämle  oder  durch  Herzschwäche  bedingt,  und  meist  wirken  Ja  beide 
Momente  zusammen,  —  ist  das  erste  Krforderniss  horizontale  Lage  oder 
Lagerung  des  Kranken  mit  herabhängendem  Kopte  und  hochgelagerten 
unteren  Kxtremitilton,  damit  der  Klutiufluss  zum  Oehirn  begönstigt  werde. 
Zufjleicb  ist  die  Vornahmo  einer  in  massigen  Grenzen  sich  bewegenden 
künstlichen  Athmung.  ferner  die  Anwendung  der  Analepttca,  Kaffee,  Wein, 
Valeriana,  Coffein,  Aelber  —  letzteros  Mittel  wirkt  am  besten  in  der  Form 
subcutaner  Iniectionen  —  indictrt;  auch  Senfteige  etc.  sind  am  Platze.  Bei 
dyKpnciischon  Anfällen  ist  neb^n  dem  Aether  das  Morphium  von  grössler 
palliativer  Wirksamkeit;  selbst  bei  Lungenödem  braucht  man  vor  Injecllonen 
nicht  7urückzuscbeuen,  da  man  unter  dem  Einflüsse  der  Inlection  nicht  selten 
ein  Schwinden  der  gefahrdrohenden  Symptome  eintreten  sieht.  Der  sich  trotz 
der  Anwendung  der  auf  das  Herz  und  die  Nieren  einwirkenden  Medica- 
menle  is.  o.}  einstellende  Hydrops  Wt  m  seinen  ersten  Stadien  am  besten 
durch  zweckroässigf  Lagerung  der  Patienten.  Einwicklung  der  Extremitäten 
in  Flanellbinden,  warme  Rüder  unil  massige  Dlaphorese  zu  bekämpfen:  wenn 
or  höhere  Grade  erreicht,  so  dass  die  Ben-egungsfähigkeit  und  die  Athmung 
leidet,  so  ist  die  Function  oder  Scarification  der  Haut  oder  die  permanente 
Drainage  des  Untorhautzetlgewcbes  mit  Einlage  von  CnnOlen  (Traubc. 
V.  ZiKMssHN,  CtiRSCn«A-vx  u.  A.i  oder  die  Trichterdrainage  —  alle  Eingriffe 
sind  natfirlirb  unter  strengen  antis»*iitiflr!hen  Cautelen  ausznfQbren,  —  indicirt. 
Die  Function  des  HydrotJiorax  oder  tles  Hydropericards  schafft  zumeist  Kr- 
leicbteruog;  die  Function  des  isolirten  Ascites  (a.  o.)  bedingt  oft  fOr  lange 
Zeit  einen  erträglichen  Zustand,  doch  darf  sio  nicht  zu  früh  vorgenommen 
werden;  auch  ist  in  diesen  letzteren  Fällen  die  Darreichung  nicht  zu  grosser 
Dosen  Talomel  oft  von  grossem  Nutzen  fOr  die  Zuriirkhildung  der  Leber- 
schwellung. Die  vielgorühmte  Massage,  welche  in  V^erbindung  mit  rationeller 
Gymnastik  Manches  für  die  Prophylaxe  der  Herzkrankheiten  zu  leisten  ver- 
mag, ist  in  einzelnen  Fällen  auch  nicht  ohne  Nutzen  bei  der  Behandlung 
der  Oedeme,  namentlich  derjenigen  der  Unterextremitäten;  doch  liegt  es 
auf  der  Hand,  dass  ihre  Einwirkung  nur  einen  beschränkten  und  kurz 
dauernden  Erfolg  mit  sich  führen  kann. 

Literatur  Ober  Fctttivrz:  Du'  scfauii  cilirtcn  Lehrbach^r  drr  Krankbeitrn  öe« 
Henenf.  —  V.-  Waiikkr.  DIr  FetlmpiamorptinM;  dt-n  Hcntlrisohe«  in  B<>xiefatiti^  ta  deren 
djralcliliclifii  Kniiiktit-ituD.  Li-ipzlg  1804.  Enibllt  in  aualührllchcr  Weise  die  Literatur  bis  Bsm 
Jahre  ISaS.  —  Lkvdkm  uikI  Mlxk.  Die  »cuto  I'hoaphorvertnttiincr.  Ikrlio  18ßö.  —  Skk,  Uctm 
acute    Prttdefpnfnilon    innerer   Or)?iin<*     bri    Pncken.     WÜrtU'inbcrg.  ncd.  <  tüosbl. 

1866,  Nr.  21,  22,  23  and  93.  —  Kixbs,  Zar  pAlbolorlMben 
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VucBow's  Archiv.  ]86ö,  XXXIII,  pag.  4^.  —  Smpti,k»cii ,  Ueb«r  di«  Krscheimin^rn  und 
dPB  aDatomisehcn  Ü^Innd  bti  Phosphorvergiftung.  Tibqbow'i  ArchiT.  XXXVI,  pafr-  5&4-  — 
NoTHMAUKL,  Die  fetti(;e  Dci^eneralion  der  Orgvae  bH  Aethcr-  tind  ChloroIormTcr^ftimg. 
BtTäiDcr  klin.  Wocdeaschr.  1866,  Nr-  4-  —  Krylow  .  ItBbflr  fettif*»  Dcrfteiicratian  der  Heru- 
niUHi-uLatur.  Virchows  Archir.  XL.IV,  piig.  477.  ^  Thauujc,  Beriiner  klin.  Worheiinclir.  1871, 
Nr.  26.  —  K.  ViKinjow.  l.>b«r  dies  ChloroBc  eto.  berlJn  1872.  —  11.  Ci  nsciiMAS!* .  Znr  Lthra 
vom  Petthcrt,  Deat«ch«t  Arcli.  I.  klin.  Med.  1873,  XII.  ~  Poxpicx,  Ui'bcr  Fettherz  Ilerilaer 
klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  HI.  —  L.  Pkux..  Ucbor  den  EIbIIubb  der  AnSuite  auf  die  Er- 
nilhrnny  des.  HLTKiDUskels.  VtBcnow's  Archiv.  LIV,  pag.  3ti.  —  Lktüiu«,  LFebL-r  Felilierr  (liipo* 
matujtia  HLve  AdlponitJUi  cordia).  Churite-Aniialen.  Butlin  1880.  IV.  Jabrg..  pa^;.  :fl.Hi.  —  Um- 
EXRow,  Areh.  I.  Uyn.  11.  (1871^  pa^.  'HS.  —  ItiicKKn,  Correfpondeiiztil.  (.  t^uhwfizer  Aerzt«. 
1872,  Nr.  1.  —  luMS&ujuiy,  Dontsches  Arch-  f.  klin.  Mvil.  Xlll,  pa«-.  30^,  und  dk  »clthcr 
encliien«ne  Littratur  der  profTrernivcn  AnUiiiie.  VergL.  auMerdi^ni  in  Kt*tri'lf  der  Uerzdejtvnit- 
ratjon  bvL  lnfcutii>n8krankhi;iten  diu  tli«se  Kr.inkheit8Kni]ipt;n  txilianilelndei)  Ah^ctinilte  in 
V,  ZixMBSEX'fl  H-indlmch  diT  &peciH]on  FatbuL.  und  Thi^rapie.  U,  1.  und  2.  Abth.  —  A.  FaiRKU., 
Verweh  einer  pliysiologUchen  Theorie  der  Fettcntarianff  des  lIcrBinuskois-  Charite-AnDalcn. 
II,  pfiff.  30f».  —  BmwxAU»,  Etüde  8ur  It's  iroulde«  (r»^lriquea  dann  les  innladlnit  du  coeur. 
Tbiüi-  An  I'ari».  1HH0.  —  BtaxoM,  Uva  accidunt»  ctiröbmui  ut  on  partiüuliur  de»  aceidents 
p^ych^uen  dann  U'k  malailina  clirnnlqoea  du  conur.  Thi'ta<>.  Parin.  —  Lktiilla,  CoDtrihnllon  ä 
i'ltistuir«  du  rhuiuaCiMine  viKcbrale.  iSur  ec-itai»»  cuniplicjUiou)  cinltaijiies  du  rhun)ati.»i]ie  algu 
(Rbniuatisme  da  coenr  et  d«  son  plcxns.)  Arch.  gün.  du  miti.  1880.  (Bei  acutem  Gelenk- 
rbeiimatiünina  k.inn  nnabhinglfr  ron  einer  Compliciitioii  mit  Rndn-  od^r  Perikarditis  Uiukcl- 

tinnufneicnz  de«  Ht'rzen»  hi'rlit-igKtlihrt  werden.^  —  Kuhkuacii  (und  v.  Aünti-),  Uebcr  H«nt- 
Yerlfttun«.  WUrzburgpr  Verhamll,  XIV.  (Die  Ursaelir  der  bei  Tauben  nai-Ii  der  DurcliBcbnei. 
ilnug  der  Vai;i  anrii-cteudeu  Ilerzverlettuufr  M  der  Nabnini:9niangel  i  Vikhoiiut),  nicht  die 
VJi^8S«<:tl')n  (EicimoKSTj  —  \\.  JtALroim,  UT»on  paroxyfinial  .-inglrn^'  atid  oth^pr  Uirm»  ol  cardi^e 
pain.  with  wuiu  reiwarks  on  the  OiaitaoaiA  ol  (iiUy  bi-Jirt.  Eiliub.  Med.  »Iniim.  Murrh  lÖÖI-  — 
M.  FoTHUtOtLi. ,  Hparl  slarrailnn.  Ildd.  May.  —  Jauk9  (Jooduart,  A  cane  nt  fatly  di>KeD<f 
ratiun  (ul  Lfae  heart  aller  heinorrba^f:  in  typ}ioid  lever).  Tramwetlou  ol  Ihe  Patii.  ;H>otetir. 
XXXI.  —  W.  r.  SiorrKu.^,  Leber  Fettherz.  Wiener  med.  WochcnKlir-  18Ö1.  Nr.  Üü  tl.  — 
E.  LarDKit,  Ut'bcr  Fctthea.  Zeitgobr.  I.  klin.  Med.  V.  —  S.  Wbst,  Acnl«  fnlty  de^ener&tlon 
ol  iLe  hfftrt-  Brit.  med,  Joiiru  1882.  —  H,  .Skilkr,  DfgiUlb  .^ls  Hfilmlltel  bei  cbronlsclien 
Erkrankanffeti  den  Hcr^uitiskeU  <,lL'lti(;it  Deffeneraliun).  Zeituchr.  I.  klin.  Mi?d.  VI.  —  West, 
Ca»e  ol  acut«  Talty  degeneration  ol  tlie  heart  alter  ihninatic  lever  etc.  Trannaclion  ol  thu 
Patfa.  Society.  XXXIII  (li^ttigf  Entaitang  nach  Myukantitis>.  —  E.  Kiaca,  1161hm  den  Einllu»» 
de»  Fettherzens  .luf  den  Pols,  Berliner  klin.  Wochensclir.  1884.  Xr.  y  If.  —  J,  Stetb'.  Ca«,' 
of  «pontaneoiis  niptare  ol  rlie  heart  «nd  remarks  on  the  paiholoyr  of  the  condition  with 
■peeial  relerencc  to  latiy  d.(>^en  erat  Ion  uod  disease  ol  L'oronary  arteriDH.  Glasgow  Meil.  Jonm. 
1884.  D>-r.  —  U.  J.  Okkiki.,  Thernpit!  hi-ider  KreiAlauInti^rungen  etr.  lioipUK  188ti.  —  .Iai^cika 
Mavek,  Welcher  Standpunkt  ergiebt  sieb  lUr  den  Praktiker  uns  den  bisher  g'ewoanenen  Er* 
lahruEiKt-n  Aber  den  Werth  tinil  cltc  Krsnllatc  der  vcrac  hie  denen  Entlcttnniisnietho'dfn?  Ucnts^che 
med.  Wnrhensehr.  1H6H.  Nr.  10  II.  —  Kwrn ,  lleh«r  diw  »)ertel-('nr  bei  Fetthera.  Dentaclie 
med.  \Vofheii«ehr.  1887,  Nr.  17,  pag.  3üS,  —  Martikrt,  Ucber  Felldejienerntion  des  Hurz- 
DtiBkelH.  Inang.-DisBCil.  MÜniihen  18^8.  —  Levokb,  Ueber  Fettherz.  Zeitaehr.  I.  klin.  Med. 
Iö8:i,  V.  —  Ki.*cfi  (Prag-Marien bad) ,  L'eber  Herearhythuiln  der  Fetllcihigun,  Prager  luod. 
Wochen»chr.  1881),  Nr,  21.  —  Kiscn,  Der  plülzliehe  Tod  der  FettlelLlgen,  Pesler  nied.-chir. 
Presse.  1891.  Nr.  13.  —  Krkbc,  Ifebcr  leltigti  Degeneration  des  Hltzcub.  Uentsches  Arcli.  I, 
klin.  Med.  1893,  LI,  4  and  ö,  png.  41C.  —  Goasi..  Beitrag  zur  fettigen  Deifcneratlon  des 
Uerzenif.  Ceotralbl.  f.  allff,  Patb.  uu<i  path,  Auat,  18U3,  IV,  18.  —  Flsukk,  Fatty  dvgt-ne- 
ratioD  of  tbu  heart  mascl«.  Bull,  of  tbe  John  Ilopkin'ii  no«p.  1894,  V,  38.  —  Kiscu.  Das 
MaMfpttUerz.  Prajr  18*J4.  —  8.  Laathr.  Kt'oherclies  eliniijuem  aarquelunPH  afteelionH  canUafiuea 
nonvaUiiUire»  >liypertrophie  iillopathir(ae>  etc,  et  snr  la  di^g^ni^rescence  dti  luuüele  eardimiue. 
VidvnekabB-äelskatiets  Skrilter.  Mathem.-naturw,  Olaaae.  18tfj,  Nr.  1. 

3IyokarditiB,  Abtccsae  and  Aneurysma  derHerzmnscDlatar,  Toueren, 
Amytoidentartnng;  TncTRNAM,  On  aneury»!»  ol  the  heart.  Med.-chSr.  TraoMCliöu».  1838, 
8er.  2,  III.  —  UnTaicn,  Die  wahn-  IIcrKsliHoae.  Prager  Viert Bljahraehr.  184H,  I.  —  Q.  DounOH, 
Die  ilerzinaskelentzUndang  alR  l'rhache  angidinrener  Herüi'ynnnite.  Diotiert.  inaug.  Erlangen 
iQbb,  —  6ki>iia  und  Kldb,  Fülle  von  aufgedelinter  Sebwit-Ienbildung  im  Herzen.  VVirner  niiid, 
Woehennohr.  18oC,  Nr.  8  nnd  10.  —  UtBiuoi-o,  MerkwHrdiger  Fall  eincB  von  dei  rechten 
VorkannHijr  aii<igrhrnden  llerzatM^urysma.  Tcpliiz  1859.  —  W.  STKiif,  1'Rte.rs.orlniiigen  (iber 
die  Myokarillti».  1861.  -  Potain.  G;iz.  doc  Unp.  1862,  Nr,  131,  —  v.  Zknkkr,  l'ebcr  die  Ver 
inderunifeti  der  willkilrliehen  MuMkein  im  Typhus  abdoTtiinaliB,  IHlii.  —  <}BiK.sniiaEB,  AneuryÄnna 
der  Ventrikekvebeidewand.  Areh.  I.  fleilk.  1H64,  V,  pag.  473.  —  K,  Dkhhk,  Beilrilge  zur  Ana- 
tomle  nnd  DlagtinMlik  der  .Myokarditi»,  Schweizer  Zeilschr.  I.  Ik'ilk.  1.  —  Wuni>kri.iiu  und 
Waumbk,  Acute  EntzUndung  des  linken  Herzvorliofcs.  Arch.  (,  Heilk.  18{i4,  HeJt  3.  —  Ki.on. 
Kar  pathol.  Anatomip  der  Myokartltl.i.  Wiener  med.  WoeheiLsehr.  1876.,  Nr.  14.  —  R.  WAnxati, 
Daa  SyphiloRi  de»  BcTZen«  'nud  der  Geliliwe  lui  Speeiellen.  Areb.  f.  tleilk.  186fi,  Nr.  24-  — 
OrFotJKR,  Ueber  einige  Formen  von  partieller  Myvkarditi«.  Wiener  med.  Ztg.  1807,  Nr.  1-  — 
31.  Uvtfl ,  Ein  Fall   von  Uerzabsceu.   Vucuow's  Archiv.  XXXVIII,  pav.  072.  —   N.  Frlyst, 
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DfB  ani-vrytinicB  Ou  couur.  I*he8(i  poar  tc  doctorat.  fai'tH  \8*iH-  —  K.  Mxvbb.  Ueber  dii* 
'Endocardilis  uIc«ro»a.  /ilHch  1670.  psg.  60  II.  —  JUiut,  >ly<^)t^it  t}-iDptoui.-itii|iiv».  Arch.  tlv 
pb)'»iol-  nonn-  vX  paili.  ISTO,  pag-  288—291-  —  Sixo»,  Znr  EiiWtchBne  <!«*  Uerzioearysina. 
Urriiner  kim.  Wocliunsclir.  1872,  Nr.  46.  —  Bini<.-iniABDT,  Ein  Fall  von  idiopatbiscbi^m  Herv* 
■btceu.  CnriTKpoiiilpnzbl.  f.  Si-hwe  ci^r  Aerzte.  IHtit»,  Nr.  Iti.  —  •!.  W.  /aiu.  Zwei  PUlo  von 
ADVttryiliiia  der  I'ara  infinliniiiavtiu  acpti  vcDtrk-ulöruui  i'ordie.  Viaoiow's  Archir.  bXXU, 
pug.  SOti.  —  BiAcn.  Heber  Anoumina  an  den  Ucrsklappvn.  Ocstoir.  med.  Jatirb.  1878.  — 
IttXAitT  (und  IiiXDocKV),  Note  sur  Iv*  altiTaliona  du  myaciirde  acnonipuirnant  l'iiiKrtie  cardiaijae. 
SMitU  de  BioloyK-,  (^»nce  dti  7  juilli-t  1H77.  Gaaotlt!  itii>diii^-iili-  dt-  Tiiri«,  .Voit^-v  1877,  pag.  361.  — 
3.  BotKMBAt:H,  UebtT  Hyooarditis  dipbtlx^ritica.  Viacuon*»  Arcbir,  1S77,  LXX. —  UChu^  Zur 
Diaynou:  dvr  SlyokarditiB.  Dt:utachea  Arch.  I.  kliii.  Med.  Wll.  pag.  82.  —  Bamlsl»«»».  Urber 
den  Einllufts  der  Corori:ir»rtiTienrerW!))IIe*«iin|r  ntif  'di^'  IltTzacIio».  ZelUchr.  T  klln.  M^.  U. 
ptig'  IS-  —  LiTTüN,  Ut-'bcr  Kc[j tischt.'  Erknuikuu^rn.  Zt'itBclir  I.  klln.  Uvd.  It,  pa^;.  404.  — 
KsoLL,  Uuber  Myokarditis  niid  tlm  Uliriiirn  Foljfcn  der  Va^ruHw^vtion  bpi  Tanbrn.  Frafnr 
l£elt»ctir.  f.  ileilkuiide.  I,  ilftt  i.  —  O.  KimcKBACH,  Uvbvr  artilicielle  tlerxklappful«Uer.  Aicli- 
|.  esiK-rlm.  Path.  ti.  Pbami.  IX.  —  L.  TAtiAiH,  Dt»  qntjlqnc*  leBiou»  de»  artt-rc»  coronaln« 
rcnDtDi-  oniutfn  d'alttratinn  du  tnyocardr.  Tbfc»e.  l'aris  1878.  —  Ehblicth,  ITf^brr  ayphilitflchr 
Hvrzirilnrct«-  /^iuiphr.  I.  klin.  M>;d.  I,  png.  378.  -  Hauhkk,  Ein  Fiill  von  ihromtMiiiMiben 
VeracliIupB  einer  di^'r  Kraaxartffrieu  df»  llcrzviu.  Wiener  uii'd.  Wucbt-MÄi-hr,  1878,  Nr.  5.  lAU- 
mällffcr  Collapa,  «tctra  SlnktD  der  FnliifrequL-nz  bis  aul  8  Sclilii^.  I^iat  keine  Dyspnor;  Tod 
nach  30  ritnndon.)  —  lt.  HaAeiii. ,  Ueher  Auij-lnidauhi-laiix  tm  HiTzTl<>iitch  and  Endokardiotn. 
Wiener  med.  Woehenitctir.  1877,  Nr.  36-  —  J.  Goodkakt.  8u|jptiratirL'  Ily'>e.ardlti9  ulter  M-ar 
latiua)  nrphritiH.  Ithl.  m«d.  J<fUrn.  1870.  —  J-  U^j1.ri.\k,  NuIu  nur  un  caa  de  tofoconUtc 
iotcr«tilit*lte  primitire  choz  une  lecuuie  de  23  ans.  chlon>ai]ei[iK|ne  etc.  Progr.  mti.  1880. 
Nr.  39.  —  G.  Mavbi  ,  Uebor  hi-iU>ar«  Porini-»  dironlHvttt'r  llc*i  zU'idcn .  i.'liuic)ili(!»vlleh  der 
8ypliiliii  de«  Herzens.  Aoelien  1881-  —  BiooL  et  JonHt-Ktxov,  Ue  la  myocardito  aetl*- 
reaHc  h\pertrnp1iii|ue.  Arch.  nen.  d(>  luiid.  1861.  —  Kaue,  llt'uiiit.  lieber  den  EiofllUM  der 
Kmnznrlerienerkraiikuugea  an!  da»  Herz  und  die  chronisebe  Uyokarditi».  Viacnowi  Arehlf. 
LXXXIX-  —  Jlhkl-R^o\.  Etade  Bur  la  scleroee  da  tnyoe»nle.  Taria  1882.  —  O-  8jui«aLUt 
Fatti  piii  noievoli  dl  inEa  proprla,  rs|!i'Hrtfnz&  mdlii  niioranliti'.  Clazz.  med.  ital.  lotnbard.  1862) 
Nr- 33.  ^  ZmULKa,  Uebtr  Myiinmlacia  runli».  ViKruuw'?  Areh:v.  \C.  —  Ai>.  Biaoi,  Unbar 
die  H'Ken.  idiopatliiei'fau  Hcrzliyperlroplii«  Wiener  med.  Woi-lienacUr-  Nr.  48  II.  —  Eamna., 
Ucbcr  die  IJi  zjtbaitfien  der  äcbniclcntjildungeD  im  Herzen  zu  den  8tomn^n  »filDcr  rhylb- 
mUebin TliUtigkcit.  Zeltackr.  I.  klin.  Med.  VI.  -  -  C.  Nauwkvck,  Ueber  Wandendokarditis  und  Ihr 
Verliiillniss  nur  lj4'hre  von  der  tponlADn'n  Herxermatlung.  Ueutwliea  Arch.  I.  klin.  Mrd. 
XXXIII.  —  E.  Nkimakk,  Zwei  celteiiü  FJUIe.  Cliarite-Anniiteii.  VIII  i.in  einem  beitond  Myo- 
eaiditis  libro»^.  AnetiryT>aia  eordia  et  cinbulia  aurtac  ubdoniitiati»,  g:mgrat'na  prdlt  iltriuMjae l.  — 
pAiaon.  Sulla  miocnrdit«  interstiziale  cronicji,  ipertrolica,  idiopatica.  Lo  Sperinenul«.  1883-  — 
A.  Wöi-raAM.  Ein  Ili-itrag  zar  l.c^hre  von  der  i d top .-ith Ischen  Hi>rxhyp«^nmphie.  Fn^ad  lekanika 
(nach  ViucTttow-bliititru' JiihTe»ber  }.  —  E.  Lkvukk,  L'cber  eiiiij^e  Füll«  von  Henknuikhelten. 
Cbaritv-AnnaJen.  VIII.  —  Vi.  UaoADBCMT,  On  prognoBb  ol  heart  divcaaea.  Uril.  med.  Jeuni. 
1884,  Jan.  1(.  —  KucixKaicniT.  Urtber  idiuputlüfrcbe  Herzliypertrepkie.  DiMert.  iiuue-  Jeu 
1884.  —  H.  KcnxAK ,  Uebi'r  den  Tod  dureb  Herze rniildnuK  b>i  Hyitertrophle  dea  rpcktm 
Tenlrikela  in  folge  von  Hyphonkulio^e.  Oinmrt.  inaaj;.  Mflneben  1884.  ~  £.  (iaASsaa ,  Zir 
palhol.  Annliiiuie  dm  Henh-us.  Deutaeheü  Areb.  (.  klin.  Stvd.  XXXV.  (EntbiUt  a.  A.  eiarn  FUl 
Yöu  Myonialacia  cordis  bei  TbroiubOfe  einer  Coroniirarterie.)  —  C.  ClAmuit,  CardIvpaÜtl«» 
de  U  menopaoae.  Kevne  de  med.  1881-  —  E-  Letpe»,  Ueber  eln«n  Fall  »on  Berzuenryinui. 
llevtschc  med.  Woehenachr.  188Ö,  Nr.  8.  ~  DtJtann,  t^or  les  altt^-rationa  du  uyoearde  conBP 
can^e  de  mort  »wlille  dans  la  lievrn  typhoide.  Soclet«;  de  Hiologle.  KO.  l>eceinbBr  lH8ä.  — 
II.  Heck,  Zur  Kunntniss  der  Entslehimg  der  llerzruptur  und  des  chroniacben  partielltia  Oerf- 
a&eurysniai.  Disi^rt.  Tübingen  I88G.  —  0.  ItotKMBACB,  L'cIht  Anwendung  von  Mutterkon- 
prSparaten  hei  gewl«ft<-n  ni^rzleblern.  Rerliner  kün.  Woelienitcbr.  1887,  Nr.  34.  —  Lit-uriunt, 
Dfe  chmtiUehen  llerzuiUMkelerkranknnffen  und  ihre  Bt-bundlnrig.  Verhandl.  de«  VII.  i'nugr.  ). 
innere  Med.  18H8.  —  Kj^stbk,  Ueber  Myokarditis-  Uunncr  l'rugriimn.  1888.  —  UKxTkL,  Er- 
widerung aul  Prof-  LiruTHam's  Referat  Über  die  Ilehandiung  der  vhrooiachen  Herzmuskel- 
«rkranktingcn  aul  dem  VII.  Oongre»«  für  innere  Ucdlcln.  Therap.  Mooatah.  Juni  nnd  .lull 
188H.  —  ÜKarai,  (MUmbeu),  t>ie  ebrontsch'i'a  HerzniaBke1erkrankua:,L-»  and  ihre  Behaudluiiir. 
(Ueleral }  VII.  Oiiigr.  I.  Innere  Med.  1S88.  —  G.  v.  IjIkhiu,  Die  Annrendmig  der  pneanaliselieu 
Kamnieni  bei  Henk  rank  heiteu.  Ebenda.  1888.  —  P-  HLUL-Kaia,  Coiitiibuticja  u  l'^tud«  de  la 
Hyocardite  inleclieaie  dipbtheriquc.  Iterue  d«  mM,  10-  Deceuibcr  1888,  Nr.  13-  —  Uuuuww, 
Da«  Diphthi'Heherz.  Ebenda.  1888,  pag.  798  et  100^.  —  Uokblim,  Ueber  die  Elnwirknng  dn 
Diphtherie  nofB  Herz.  la«ng..Dl»»ert.  1889.  —  Kikcel,  Zur  l^bre  von  der  chmniaclien  Myo- 
kardiüa-  ZeiUcbr.  I.  klin.  Med.  1888,  .\IV,  Hett  4.  —  Laxo,  Die  »yphilis  des  HerwtDB.  Wiao 
1889.  —  Bttowics,  Ueber  da»  Verbalteo  der  Kiitoabstanz  der  Mnakelbalken  de«  Uencn»  In 
paihotoigisehen  Ziut&nden.  Wiener  klin.  Wochi'nschr.  1889,  II,  50-  —  Mou^Aan,  De  la  myo- 
cardil«  «(^[inentaim  essentielle  et  prineipalemt-nt  de  la  lorme  »enile  de  eelte  atlej^tion.  Lyoa 
188ti.  —  BirimwALO,  Ueber  syphiliti(tebe!<  Aortenaneurjamn ,  neb^t  Bemerkungen  über  Uerm- 
»ypbllt«.  r>eutaehe  med.  Woclüöaclir.  1889,  Nr.  äS.  —  OmiXL.  Ueber  Maaaage  des  lleriem. 
MOachcner  med,  Wookentcbr.  1889,  Nr.  37—39.  —  Sacbaui».  Die  Ijift  d<-»  Herzena.  Deuitcb«* 
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Aroh.  I.  klin.  Med.  1890,  XLTI ,  pa;.  388-  —  v.  KKncLisoMimn,  Uflber  ilic  Störungen  des 
Myorurdiuma.  Vvrhnndl.  il.  X.  iiiu-ni»t.  med.  Congr.  II,  Abth,  2,  psg.  8.  —  8alaoiii,  Ueb«r 
die  nit?cbaaii<^hn  Cur  Iiei  durch  Qr^«niiiche  Horzlctulcr  bi^rvorKenilRtiur  VcrlanffMDiu&g  der 
CircuUlion.  Berliner  klin.  Wocheiwchr.  1890.  Nr.  37.  —  Thükm,  Di«  Entst^Jittng  von  Uvrz- 
l«hl<Tn  iii  Folge  von  In8u(ficli<nx  and  ErmtiduTie  dt*«  Ilonttnuskrl».  Diruucbc  iiinhilr-ikiztl. 
Zfit»chr.  18W,  Hclt  11.  —  KnKTii,.  I'^bpr  die  Verllndorun^en  der  Menniusoulatur  l»üi  KUpiMiii- 
Ichlern.  Outrallil.  I.  klln.  Med.  1H90,  Beil.  zu  Nr.  27,  [Mg.  68.  —  Ruaut.  Note  but  iine  nou- 
velle  maladie  oigauiquv  ün  vurtir :  lu  mvocjirdit«  »-ginviitaiRi  «nHealiellH  cli(UDi<|ae.  Bull,  d« 
l'iead.  de  mvd.  1890.  Nr.  7 :  G.-iz.  de  Piris.  1890,  10,  II;  Out.  des  bOp.  18'J0,  i2.  — 
Pawinsxi  (WarachauX  Ucb«r  dir  Einn-trkiing  (]«r  InltuenKa  tinVn  Herz.  Gai*.  lekanika.  1890, 
Nr.  14 — 16.  —  Vm ,  La  BclcroBi  dcl  initicürdio.  Arcli.  itai,  ili  diu.  med.  1890,  XXIV,  1, 
pag.  219.  —  &CHKHH,  IJpWr  die  VcräDdt-rDngtMi  der  IIi>rKtnaBcalBUir  bei  ltach(>n(Ii]ilitht!nB. 
VwiuBow'a  Archiv.  1890,  CXXI,  2,  pnig.  239.  —  HinurLiusca,,  lieber  Myolcardillii.  bitzougs- 
bericM  d.  |ihy!iJol.-n)cd.  Gosellacb-  kh  WUnEbarg.  1890,  Nr.  1-  —  Pktek,  Kemnnjin?*  A  propo» 
d<]  Is  Kemt^iotJque  du  wieiir.  ßcmiiine  on-d.  18^0,  X,  40.  —  Nip,  Fall  von  ««piiseln-r  Myo 
kardititi  liui  uitiinr  .SrrbwnnirtTen,  im  Lobfn  d-ia  Rild  der  iicntfii  gnlbiTn  LHbi!r:itrnphi(:  vor- 
tSiMcbrnd.  Corr&fpondi-nzbl.  f.  SL'bwrizt>r  AltzIv.  lälK],  XX,  Ib,  pag.  497.  —  Krkhi..  Reilrag 
Kur  Pathologie  (Vt  IlerzklappeatehJer.  Deutsctie»  Aicti-  (.  kliu.  Med.  1890,  XL  VI,  5  und  S, 
^»g.Abi.  —  ButxiE  MiTcauLi:,,  Ao  «ddrest  on  disease  of  the  heart  in  children.  Brit.  nii-d. 
JcHim.  26.  April  1H',M),  pag.  937.  —  AtCBOBRiaoui,  Zur  KeniitnisH  dvr  spcmlanen  Hi-rzrupiur. 
]niug.-Dib8t;(t.  Uüiii'hi.-D  18iH).  —  Diibahd.  Ettide  anatnniiquc  hut  Iu  Bi^-gmeut  c-tilulaire  con- 
tractite  et  Iu  tissu  conn^etit  du  muocle  cardiiique.  —  Cualoi',  £H»ai  Hur  I:l  de»iDte!gr:tti90  de 
la  fibre  mtuculairc.  Tbilrse  de  Parle.  —  Kiscu,  Zur  Balneotherapie  der  ti^rzkrankheik'n. 
Therap.  Monaish-  Afiril  1891. — Koubkko.  lieber  dio  Erkruukung  de»  H^TXiuuüki-l»  hei  Typhus 
abduRiioalifl,  Hebarlach  und  niphthfrit'.  Dtüitiehea  Arch.  I.  klln.  Med.  1K91,  XLVIII,  3  und  4. 
pag.  36'.l.  —  UAbur  et  Puilutk,  De  la  luyuearditv  d!j>hlberii|Uä.  Areh.  de  uiud.  exiM'riia.  et 
d'anat-  patfa.  1891,  1.  äi-r..  III,  pag.  (VIti.  —  Pethk,  Myonardite  aiguü  rbamatUniale  et  dotblen- 
«DlerUiue.  Le  cociir  donlourcus.  !>cni»ine  nuHt.  1891,  XI,  13,  p:i|;.  93.  —  Baäö  cl  Philiitk. 
De  la  inyocardite  inlrrslllielic  chronif|ne.  Revue  dv  mM.  1891,  XI,  6,  7  und  8.  —  Htkfaho 
Mivcot.1,  ÜMk  iiherazioae  aeute  del  miuc^ntiu  prr  Stimuli  aeiiipllei  u  speeitiL'!.  Areb.  pur  le 
ttcmaae  med.  XUI,  Nr.  1.  —  TKi>K»nii,  lieber  die  Prngiiu-ntaiiori  de»  Myorardiunin.  Vircbow*» 
Arcbiv.  1892,  CXXTTU,  2,  pue-  ISä.  —  Roiumo,  Üeber  die  Erkrankung  des  IlerzmiukelH 
bei  Typhus  abdnminalis,  .Seharlneh  und  Diphtherie.  Deutichc»  Arch.  f.  ktin.  Med.  189ä.  XLTX. 
4  und  5,  pog.  413.  —  Krehi.  iinil  ICouukro,  Ueber  die  Bcdcatuog  des  Herziiiuskelfl  und  der 
BerzgSDi^lien  Itli  die  MurzlljütigkelL  de»  Siugethleres.  Arcb.  f.  eiperim.  Patli.  und  Pharuiak. 
1892,  XJÜC .  1  und  2,  pag.  49  —  Kohbkbo,  DisoDMieii  der  nied.  Gescllsehaft  zn  Lcdpzig. 
8.  November  1892.  &CBiiii>T'ache  Jalirbflcber.  —  Hu,  Die  luaullivieox  des  Ik'rzinuxketa  int 
Lieble  iiBiiL-rer  Forschung.  CorresiKuidenzbl.  f.  Schweizer  Acrztc.  1892.  XXI ,  pag.  657.  — 
Kkeiil,  lieber  primSn.-  ehronisehe  Myokarditis.  J^itzuniisber.  il.  med.  Geaellach.  zu  Leipzig  am 
23.  Fel)ruar  lfi\}2.  —  Kiai.«.  lieber  priuillre  ehroiiisuhe  MyoknrdilU.  Dentacheii  Arch.  t.  klin. 
Med.  1891,  XLIX.  4  und  6,  pug.  442.  —  Vkkoxkss,  VU>  postdiphtberisehe  UerzlShinuiig. 
Wiener  klin.  Wochenectir.  1893,  VI,  17—22.  —  Kukhi..  BdUng  zur  Pathologie  der  llerz- 
klappenfehier.  Arbeitin  aaa  dt^r  med.  Klinik  zn  I/elpzig'.  18U3.  pa?-  202.  —  O.  Issakl,  /ur 
Ent«ielinng  der  Pragitieniatiü  myoeardii.  Vmc-Mow'i!  Archiv.  I8'.i;^,  CXXXIII,  3,  pag.  551.  — 
ItaowicE.  Uuber  die  Bedeutung  der  Vcränderangfn  der  KittRubstanz  der  Maskt'lzellbalkeu  des 
UerZDiUftkula.  Ebenda.  1H93,  CXXXIV .  1,  i)»g.  I.  ~  Bkadlki,  Kupture  ol  the  bcart  in  thu 
Inaaiie.  Traotaclions  o!  the  path.  SH.>eieiy  of  Loniton.  1893,  XLIV,  pag.  18-  —  Piror,  Sur  la 
luyocardite  lyphiijiie  et  la  iIifip.iriti»D  du  premicr  bmil  de  couur.  Sem-iine  med.  1S94,  XIV,  8.  — 
OBnraiiK.-B,  Die  Frngnieutntio  niyocardll  {Myncardite  negnientaire).  Viaenow's  Arehtv,  18!14, 
CXJIXV,  1,  pag.  79.  —  Di'Ri.i,  Einige  Hemerkuiigeu  über  die  L'raachen  der  Fragiaeutatiun 
der  Hi^rziniukel Zellen.  Beitr.  z.  path.  Anat.  und  allg.  Palb.  1894,  XVI,  1,  pug.  131.  — 
ApFKceHti  Ueber  einen  Fall  von  primürer  Fraginentation  de»  linken  VentrllteJ*.  Zeitaehr.  I. 
klin.  Med.  18»4.  XXIV,  8,4,  pag.  20&. 


fc)  Hypertrophie  and  Dilatation  dea  Herzens. 

So  wenig  wir  verkennen,  dass  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens 
itB  Ktrengen  Sinne  ale>  blostiti  Symptome  keine  gesünderte  Betracbtnng  unter 
den  Herzmuskelerkrankungen  erfahren  sollten,  so  sind  doch  gerade  diese 
Symptome  von  solcher  Wichtigkeit,  sie  stehen  bei  manchen  Kranken  so  im 
VorilerKTUndo  der  Krscheinungon,  das»  wir  in  IJelioreinBtinuuung  mit  anderen 
Autoren  eine  gesonilerte  Rrfirterunc  derselben  geben   wollen. 

Hypertrophie  (Ilypersarcosia  cordis)  ist  die  He/eir!hnung  für  die  Volumen- 
zanabme  des  Herzmuskels,  und  wir  haben  eine  wahre  Hypertrophie,  welche 
entweder  auf  Verbreiterung  und  Dickenwachstbum  der  MuskelprimitivbCindel 
oder  auf  einer  Vermehrung   ihrer  Zahl   durch  Zellenlheilung  (Hyperplasie} 


474 


ller;ttniiskelcrkranki)ngcii. 


beruhl,  von  iler  talschea,  bei  welcher  die  Verdickung  der  Herzwandua; 
durch  starke  interstitiellf.'  Blnde^awehswucherung'  bedingt  tst,  streng  za 
sondern.  Neben  der  lotxt genannten  Form,  welche  bisweiten  auch  einen 
FolgozuBtand  der  Musl^plbypertropbie,  nämlich  die  fibröse  Entartong  des 
gf^wucherton  MyokaidH,  repiäsentirt,  findet  sich  nicht  selten  bei  vorausge- 
giingener  Perikarditis,  die  zu  OliUteratiori  doH  Herzlieutels  geführt  bat,  eine 
Paeiidiih yiiertrojihie  durch  AnliLgerung  schwieliger  Schichten  auf  der 
AuBsentliiche  des  Herzmuskels.  Durch  das  Uebergreifen  der  Entzündung 
vom  Perikard  auf  das  Myokard  entartet  die  benachl>arte  (äusserste)  Schiebt 
dos  Herzmuskels  und  an  ihrer  Stelle  bildet  sich  (weiter  nach  innen  za) 
neues  Muskelgewebe,  oder  es  hy|ierlro|ihirt,  was  wahrscheinlicher  ist,  der 
Rest  in  Foige  der  Mehrleistung  und  ersetzt  so  die  /u  Grunde  gftgangene 
Miiskelmasse,  su  dass  also  ein  anscheinend  normal  dickes  Myokard  eine 
fibröse  Kapsel  trügt,  die  ohne  genaue  mikroskopische  Untersuchung  eine 
Dickenzunahme  des  Herzmuskels  durch  Hypertrophie  vorspiegeln  kann. 
Solche  Fälle  sind  es  wohl,  die  bisweilen  eine  concentriscbe  Hypertroph!« 
vorgetÄuscht  haben.  Das  makroskopische  Aussehen  der  hypertrophischen 
Her/tnuscutalur  ist  sehr  häufig  das  normale;  das  Myokard  ist  rotb  oder 
lirnunroth,  von  derber  Consisleiiz;  je  mehr  die  DegenerationsvorgXnge  tn 
ihm  platzgreifen,  dealo  mehr  spielt  die  Farbe  in's  Gelbliche  oder  Braun- 
gelbe,  und  desto  deutlicher  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitte  Verfettun|r0n 
oder  die  weissgrauen,  schwieligen,  hindegowobigen  Kinlagerungen  (8.  Uerz- 
muskeldegeuerationj. 

Wir  unterscheiden  die  totale  VergrÖsserung  des  Herzens  iBu* 
kardle ,  Cor  bovinum)  von  der  der  einzelnen  Herzabschnitte;  doch  werden 
die  genannten  Bezeichnungen  auch  promlscue  für  die  bedeutenderen  Ilyper- 
trophieen  der  einzelnen  Herzabschcitte  gebraucht.  SelbstverBt&adllch  bedingt 
die  Hypertrophie  an  sich  eine  Vergr5sserung  des  Herzens ;  doch  kommen 
die  stärkeren  Grade  von  Volumszunahme  erst  durch  gleichzeitige  Erwei- 
terung der  Herzhöhlen  (Dilatation)  zu  Stande.  Einfache  Hypertrophie 
nennt  man  den  Zustand  der  V'ohimsxunahme  der  Muscuiatur  ohne  Erwei- 
terung der  Herzhöhlen;  excentrische  Hypertrophie  besteht  dann,  wenn 
Dilatation  binzutritt;  concentrische  (Verklefnerung  der  Herzhöhle  bei 
hypertrophischer  Muscuiatur)  kommt  wohl  kaum  vor.  und  ea  sind  wahr- 
scheinlich alle  zu  dieser  Kategorie  gezählten  Fälle  auf  starke,  agunale  Con- 
tractionen  hypertrophischer  Herzen  und  ausgeprägte  Todtenstarre  zurück- 
zufahren. Als  einfache  Dilatation  des  Herzens  Ist  ille  Erweiterung  einer 
Herzhöhle  bei  normaler  Dicke  der  Muscuiatur  zu  bozelehneo;  bei  der  excen- 
trischen  Dilatation  ist  die  Muskelwand  abnorm  dünn.  Die  letztgenannte 
Form  der  Herzerweiterung  führt  auch  den  Namen  des  Aneurysma  cordls 
totale  und  beruht  nicht  immer  auf  einer  absoluten  Verminderung  der 
Muskelmasae  (durch  Atrophie},  sondern  kann  auch  von  einer  starken 
Ausdehnung  der  normalen  oder  vielleicht  sogar  hypertrophischen  Wandung 
abhingen.  Eine  solche  haben  wir  sehr  prägnant  bei  unseren  Kxperinieoten. 
In  welchen  die  Aortenklappen  von  Kaninchen  zerstört  wurden,  am  linken 
Ventrikel  entstehen  sehen.  —  Die  Entscheidung  darüber,  welcher  der  ge- 
nannten Zustände  des  Herzmuskels  vorliegt,  ist  —  abgesehen  von  den 
extremsten  Oraden  dieser  Oewobsstörung.  die  sich  zuweilen  so  hochgradig 
präsentirt.  das»  man  keinen  Zweifel  an  ihrer  präagonalen  Existenz  haben 
kann  —  an  der  Leiche  oft  eine  enorm  schwierige,  meist  eine  schwieriger« 
als  im  Leben,  jedenfalts  aus  der  blossen  Berücksichtigung  der  Wanddicke 
nicht  zu  treffen,  well  verschiedene  unbestimmharH  Factoren  die  Gestaltung 
des  Herzens  sub  finem  vitae  beeinflussen.  Findet  bei  plötzlich  eintretender 
Herzschwäche  in  Folge  eines  intercurrenten  Processes  eine  starke  Dehnung 
einer    oder    alter    Herzhöhlen    statt,    so    kann    ein    hj'pertropbisoheH    oder 
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normales  Herz  das  Bild  einer  ausgepriigten  cxcentrischen  Dilatation  ge- 
währen, und  umgekehrt  kann  ein  verhftitnissmässig  schlaffes,  ^a  dilatirtes 
Herz,  wenn  es  in  krampfhafter  Systole  stillstand,  eine  Hyporlrophio  vor- 
ifiuscben,  und  zwar  umso  eher,  wenn  da*  Besteben  einer  starken  Todten- 
starre  einer  mechanischen  Dehnung;  der  fest  coDtrahirt«n  Musculatur  bei  der 
Section  grosse   Widerstünde  entgegenstellt. 

Was  fBr  (Ifin  Hit^n,  die  BlaMt  und  aiiilcre  llolilorgani.'  ffilt,  tiitt  auch  für  das  llan 
Oeltting,  und  e»  ist  scliwieng,  am  LeivlieDti»cbe  aus  den  tirÜMenverliältuusei]  oder  der  \te- 
Fictaadenheit  der  Wandonff  einen  Bich<?rcn  SchloM  aaf  die  Vcrbältnis^c.  die  irahrend  de»  L^tteuii 
lieRtandcii  haln-n,  zu  iiiiii-lH-n.  Di«'  FonctlonaprBTnng  Ititra  vitnm  jpebl  )i<^»«it(;  Antflt^hltlNse  Qhi^r 
die  wahren  IMmt^nninnrn  df-r  HohlorRane  nla  di«  analomittclie  Mcasuiig  di>r  (irilsBenverlialtiiiBBi!, 
die  ja  stets  vou  der  Belaatang  der  Wände  des  llotilorgaas  abhlüi^eii  und  UenigemäHd  liocb- 
gradig  varilrun  tnfUBcn. 

Aus  diesen  GrUnden  sind  Messungen  und  Angaben  Ober  Qrössenver- 
hältnisse  der  Hohlorgane,  seien  sie  auch  noch  so  sorgfältig  gemacht,  stets 
nur  Bcbatzbares  Material,  aber  praktisch  von  keinem  Worthe,  und  es  wird 
meist  Sache  dos  subjectiven  Urtheils  sein,  im  EiozelfaHe  zu  entscheiden. 
ob  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  Kategorien  iler  Herzvergrösserung 
vorliegt.  Wenn  wir  nun  noch  herOrkRichtlgen,  dnNfl  selbst  unter  anseheinend 
ganz  normalen  VerbäHnissen  hei  Individuen  desselben  Altera  da«  Herx- 
volumen  je  nach  der  KörpergrÖsse  und  den  EmährungsverbaUnissen  etc. 
ausserordentlich  schwankt,  so  wird  man  es  uns  nicht  vorargen,  wenn  wir 
von  Zahlenangaben  so  weit  als  möglich  abstrabiren.  obwohl  wir  deren  jetzt 
dnrcb  die  fluissigen  l'nteranchungen  von  Bizot,  welche  älteren  Datums  sind, 
und  die  neueren,  sorgfältig  von  Virrordt,  von  Rknrke  und  namentlich 
von  W.  Mri.i.ER,  der  unt*r  scharfer  Kritik  der  früheren  Autoren  mit  mög- 
lichster AusBchaltHn«:  der  Kehlerquellen  sein  »einheitliches«  Material  ver- 
werthete,  eine  reichliche   Anzahl   besitzen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  beim  Neugeborf nen  soll  0,890/0  des  Körper- 
gewichtes, beim  Erwachsenen  0,ö"2'^/o  betrafen  (Vierordt);  nach  Bbn'eke  (be! 
V.  Dusch,  Die  Krankheiten  der  Krei^laufuorgane,  in  v.  Gerhardts  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten)  Ist  das  Verhültniss  Im  ersten  Falle  0,G0*>  0,  im  zweiten 
D,45*>;„.  Das  Durchschnittsvolume  n  des  Herzens  beim  Neugeborenen 
beträgt  nach  Benekk  20 — 2.'>  Ccm.,  am  Kode  des  ersten  Jahres  40—45  Gem., 
am  Ende  des  siebenten  Jahres  ßfi — 94  Ccm..  bis  zur  vollendeten  Entwick- 
lung (21  Jahre)  215—290  Ccm.,  bei  Erwachsenen  2C.0— SlOCcm.  (Um  das 
entsprechende  Gewicht  zu  erhalten,  müssen  die  Zahlen  mit  dem  specifischen 
Gewichte  des  Herzens  —  etwa  1,055  —  multiplicirt  werden.)  Diese  An- 
gaben stimmen  mit  den  Heobachtungen  Gerhardts  überein,  welcher  mit 
Hilfe  der  physikalischen  üntersuchungsmethoden  die  verh&ltnissmässig  grilsste 
Ausdehnung  des  Herzens  bei  Kindern,  die  zwischen  dem  ^.  und  4.  Lebens- 
jahre standen,  fand.  Im  Mittel  beträgt  bei  erwachsenen  Männern  das  Herz- 
gewicht circa  ;J00  Grm.,  bei  Frauen  250  Grm.  Die  Dicke  des  rechten  Von- 
irikola  schwankt  bei  Männern  zwischen  2^-3  Mm.,  die  des  linken  zwischen 
7—9  Mm.,  sie  Ist  an  der  Basis  und  an  der  Kammerscheidewand  stets  am 
grössten,  In  der  Nähe  der  Spitze  am  kleinsten.  —  Von  einer  gewissen 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Ausdehnungsverhältnisse  des  Herzens 
Ist  die  Weite  der  arteriellen  und  venösen  Ostien,  namentlich  der 
ersteren.  Nach  den  Messungen  Be.neke's,  die  mit  denen  BizuTS  ziemlich 
übereinstimmen,  ist  in  der  Jugend  dos  Ostium  arteriae  pulmonalis  grösser 
als  das  der  Aorta,  in  der  Pubertät  werden  beide  alloiälig  gleich:  beim 
Erwachsenen  Ist  der  Umfang  der  Aorta  eher  etwas  grösser.  Schliesslich 
ni5ge  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Dicke  der  Wandung  des  rechten  Von* 
trikels  beim  Fötus  mit  der  des  linken  fast  gleich  ist,  daas  aber  nach  der 
Geburt  dieses  Verhäliniss  eine  Acnderung  dergestalt  erleidet,  dass,  während 
der  linke  Veotrikol   an  Mächtigkeit  stets  zunimmt,  die  Wand   des  rechten 
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unverftndert  bleibt  und  Im  6.  Lebensjahre  deoselben  DurchmeBBer  bat,  wie 
beim  Neug-eborenen. 

Nach  den  Untersuchungen  W.  MDllgr's  nimint  der  Quotient,  ivelcher 
das  Verh&ltDiss  der  Ventrikelraasse  zur  Körperniasse  repräsontin .  voni 
2.  Lebensmunat  allmülif^  ab,  um  im  Verlaufe  des  2.  Lebensdecenniums  sein 
Minimum  zu  erreichen,  auf  welchem  er  sich  bis  in  das  3.  Decennium  an- 
nähernd erhält,  so  dass  also  der  Herzmuskel  —  wenn  man  die  Zuaabme 
seiner  Masse  als  Zeichen  setner  g-cstelgerten  LelstungitfähE^keit  betrachtet  — 
mit  Becndi^une*  des  Wachslhuins  auch  seine  grösste  Valenz  besitzt.  Ueber 
das  5.  Jahrzehnt  hinaus  nimmt  der  Quotient  (Ventrikelindex)  wieder  zu. 
al.>t  i^eichen  der  Abnahme  der  HerKleistunj^sfähigkeit.  Die  eben  erwfthDte 
Zunahiiie  de»  Herzmu-skelg^wirbtes  im  mittleren  Alter  hän^t  beiweitem 
mehr  von  der  VergröBserung  der  Masse  der  Vorhöfe  als  von  der  der  Ven* 
trikel  ab,  ein  Umstand,  den  MTit-Eii  auf  die  mit  Absrhluss  der  PubertAis- 
zeit  heginTiende  Abnahme  der  Erregbarlseit  der  Herzkammernerven  zurück- 
führt; in  der  Pubertätsperiode  soll  die  Erregbarkeit  der  Nerven  ihr  Maximum 
erreichen.  Was  das  Verbalten  der  Vorkammern  zu  einander  anbelrirft-,  so 
iiberwiegt  während  des  Rmltryi>niillebenH  die  Mause  des  rechten;  nach  der 
Geburt  nimmt  sie  derraassen  ab,  datts  im  Beginne  des  '2.  Monats  beide 
Vorhöfe  gleich  sind,  um  bis  zum  2.  Lebensiafar  gleich  zu  bleiben.  Von  da 
ab  steigt  die  Mas^e  der  rechten  weiter,  um  während  des  ganzen  Lebens 
etwa  5';V,o  mehr  zu  betragen  als  die  der  linko^n,  wahrend  das  Verhalten 
der  beiden  Ventrikoi  zn  einander  annähernd  das  umgekehrte  ist.  Das 
Proportionalge wicht  des  weiblichen  Herzens  zu  dem  des  männlichen  verb&K 
sich  annähernd  wie  0,92:  I. 

In  pathologischen  PAllen  kann  das  Qewicht  des  vergrdsserten  Herzens 
über  1000  Orm.  (1250  Grm.  hat  Hope  beDbachtet)  betragen  und  die  Wandung 
de«  rechten  V'entrikels  kann  eine  Dicke  von  15—20,  die  dos  linken  von 
20— *l'i  Mra.  erreichen. 

Mit  der  Zunahme  der  Muakelmasse  des  Herzens  und  der  Erweiterung 
der  Herzhöhlen  gehen  Veränderungen  an  den  Papiltarrauskeln  und  den 
Klappen  und  Ursprüngen  der  Gefässe  einher.  Die  Muskeln  sind  h&ufig  dr«h- 
rund  und  springen  wulstig  vor.  Herrscht  Jedoch  starker  Druck  im  Ventrikel, 
so  sind  sie.  obwohl  sonst  eine  ausgeprSgte  Hypertrophie  der  Wandung  vor- 
liegt, abgeplattet  und  auch  oft,  vorzugsweise  aa  ihrer  Spitze,  bindegewebig 
entartet.  Die  Klappen  und  Sehnenfaden  zeigen  sich  verdickt,  sklerotiscfa. 
ebenso  entartet  das  Endokard  an  den  dem  stärküten  Drucke  ausgesetzten 
Stellen.  bee>ser  ausgedrückt,  an  den  Stellen,  welche  die  meiste  Arbeit  zu 
leisten  babeu,  fibrOs.  Am  Anfangsthelle  der  Aorta  finden  sich  stärkere 
oder  schwächere  Spuren  der  Arteriosklerose ;  das  Gefäss  ist  ebenso  wie  die 
EinmQnduDgsa teilen  der  Coronararterien  fast  immer  erweitert.  Unter  gewissen 
Verhältnissen  bypertrophiren  nur  einzelne,  beschränkte  Partien  des  Herzens. 
das  Scptum,  die  Vorhöfe,  die  Coni  artcriosl. 

Ist  das  Herz  in  toto  bypertrophirt  und  düatirt.  so  wird  seine  Gestalt 
etwas  mehr  rundlich,  da  seine  Wandungen  sich  stärker  wölben,  wobei  na- 
törllcb  die  RJlmler  abgestumpft  werden.  Durch  die  oft  enorme  Gewicbta- 
zunahme  zerrt  es  stärker  an  den  grossen  Geffissen  und  sinkt  mit  seiner 
Basis  herab,  so  dass  nnlurgem&ss  die  durch  die  Vergrflsserung  des  Organa 
ohnehin  schon  nach  links  verschobene  Spitze  noch  mehr  nach  aussen  dis- 
locirt  und  eine  ausgeprägte  Quer-  (Horizontal-)  Lage  des  Hfrzena  berbei- 
gefßhrt  wird.  Dass  die  Vergrosserung  de»  Horxen«,  sobald  sie  bedeutendere 
Grade  erreicht,  zur  Retraction  der  Lungen,  ja  zu  ansehnlicher  Dielocatlon 
des  Zwerchfells  Veranlassung  geben  kann,  ist  nach  >!cm  Gesagten  wohl 
sell>stverstAndIicb.  •   am  bÄullgsieQ  der  Fall  ist.    die  Hyper- 
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erreicht  sie  auch  ihre  höchsten  Grade  —  »o  wird  das  Herz  im  LSngec- 
durchtuesiter  vergrüsserl  und  nimmt  eine  eifCrmige  oder  ausgeprfigt  cylin- 
drische  OeBtall  an.  Die  Herzspitze  rDrkt  na?h  links  und  nuiiHen:  iKe  Neigung 
der  Achse  des  Or^rans  fcegen  die  HorlKuntale  bleibt  meist  erhalten,  nur  seilen 
nähert  es  sich  ilerselben,  d.  h.  ea  bildet  sich  eine  Querlape  aus.  In  Folge 
der  allscitigon  Verffrüsscruiiiff  des  linken  HerzabBchnitles  liegt  derseihe  na- 
türlich in  viel  gr(>ssereD  Uitncosionon  der  Brustwand  an  als  sonsts  und  der 
rechte  Ventrikel  erscheint  nach  hinten  dislocirt  (das  Herz  ist  um  seine 
verticale  Achse,  die  LSngsBchse  de»  KOrpers,  gedreht).  Das  Septum  er- 
scheint in  die  Hohle  des  rechten  Ventriktils  so  hineingebnucht.  dat^s  auf 
Durchschnitten  der  rechte  Ventrikel  sieb  balbmondrOnnig,  der  linke  kreis- 
rund  prSsentirt. 

Wenn  der  rechte  Ventrikel  excontrische  Hypertrophie  aufweist,  so 
nimmt  das  Herz  eine  mehr  rundliche  Qestall  an;  das  Organ  ist  im  Breiten- 
durchinesser  vei'grBssert,  es  liegt  ein  viel  au t^ gedehnterer  Bezirk  des  rechten 
Herzens  der  Thoraxwand  an,  su  dass  der  linke  Ventrikel  von  der  vorderen 
Bruslwand  ganz  abgedrängt  erscheint  (das  Herz  ist  um  seine  verlicnlo 
Achse  nach  links  rotirt]  und  die  Spitze  fast  ausschlicssLIcb  vom  rechten 
Ventrikel  gebildet  wird.  Natürlich  ist  damit  eine  wesentliche  Dlslocation 
des  Spitxenstßsses  nicht  verbunden ;  nur  dann ,  wenn  die  Vergrosserung 
des  rerhten  Herzens  sehr  bedeutend  ist  und  die  eben  erwähnte  Rotation 
nicht  stattfindet,  schlagt  die  Herzspitze  (welche  hier  wie  in  der  Norm  von 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  gebildet  wird)  nach  ausaen  von  der  Ma- 
millarlinie  an. 

Unter  welchen  Bedingungen  kann  eine  Hypertrophie  des  Herzens 
oder  seiner  eineelnen  Abschnitte  zu  Stande  kommen?  Nnr  dann,  wenn 
der  Herzmuskel  eine  gesteigerte  Arbeitsleistung  zu  verrichten  hat 
und  die  Ernährung  eine  reichliche  ist;  denn  es  weicht  ia  das  Myokard 
nicht  wesentlich  von  dem  Verhalten  der  Korpermusculatur,  die  ja  auch  unter 
geeigneten  günstigen  Verhäliniascn  bedeutende  Volumensvermehrung  erfahren 
kann,  ab. 

Dica(^  Analofric  hat  atlcrdiiiffs  ihre  Urenz^n.  Das  findet  seinoa  Ansrlrnck  schon  dnrin, 
djuu  «ler  li_vj)prtr«iihi9chn  Hprxmnuki'l  sehon  die  Kelioe  itcineB  Verlall«  in  sich  Iriijft,  wa»  vom 
t]ypi'Hripptii''rlK'u  Kiirpcrniunkel  nicht  gilt.  Man  diirl  nicht  vL-rin-sHt-D,  da»*  ]e-tJit»'r<T,  wenn  er 
KenisHc  ätunden  dL-a  Tagwi  in  Anspmch  ((«'»ommfn  wird,  doch  ji^dt^iiIrUIs  wä1irL-ud  den  )irrOii»ten 
Thelles  dc9  Tag^H,  »nwie  wälirend  fiiier  aclilPtiindiif^rt  Scblalpau*«  Oclegcntirit  IvM,  »ich 
TDllstÜndl^  anikxtirulieii,  und  er  tH'wvrkaK-llijft  n-ahrsch^inltch  wähn-nd  dicüpr  Zp'H  A'u:  W-WL-r« 
ErnUhnin^,  diK  ihn  hypiTtrophiiivh  wrrdcn  liUst.  w«!il  der  ^«tati^itrirtv  ItlntsiilliiHd  ani'h  iviihrend 
der  Kuhcxeit  ninht  gU'ic^h  vrilli^'  nhnininit.  (AllerdiiiKH  Html  Ja  niii^h  die  Kiiii>cTaiiiskrln  tvälirt-ud 
der  Nacht  wohl  nicht  i;aiiz  tintlKitifr.  dn  mc  ilirt-  Fiinvti<in  IJlr  Warmrbildmit;,  .-lUo  lUr  wcscnt- 
llcliu  Artieit,  wenn  siu-li  In  vcrmi Bdertem  Masflf,  lortsetipn.i  Der  Merzmuük«!  aber  arbrltpt 
auch  wÄhrcnd  der  Nacht,  und  die  einiiljie  ArhtütarcrininrlprDnjr,  die  e.r  wilhn'nd  JicsL-r  Zeit 
hat,  ist  eine  Herali  »et?,  iinj;  der  ini^Acrvvenifntliuhi-n  Arbeicsiinfordürmigen,  er  bitlindel  sich  also 
in  weil  uii(r*'"»tJK"fr  Lagi-  als  di-r  KiJrpernitiKkrl. 

Die  atisserordentHch  feinen  RegulatlonsverhS-ltnisse  am  Circulations- 
apparate.  durch  welche  jede  locale  Veränderung,  die  die  Versorgung  der 
Organe  mit  der  Krn&brungsIluBsigkeit  alterirt  und  jede  allgemeine  Störung 
der  Blutvertheilung  sofort  die  zweckmässigste  Abhilfe  durch  prompt  arbei- 
lende, oft  sehr  compllcirte  Mechanismen  findet,  namentlich  aber  das  eigen- 
thÜmliche  Vorhalten  des  Herzens  und  seiner  in  ihrer  Wirkung  noch  viel  zu 
wenig  studirten  Gangliennppnrate,  durch  weiches  das  Organ  befähigt  wird, 
auf  jedes,  seiner  Zusammenziehung  entgegenstehende  Hindernii^s.  sofort  mit 
einer  grösseren  Knergie  der  Contraction  zu  antworten,  ein  Vorgang,  der 
allerdings  auch  seine  Analogie  bei  anderen  belasteten ,  reflectorisch  in 
Tbätigkeit  versetzten  Muskeln  findet,  haben  eine  ausserordentlich  schnelle 
Ausgleichung  aller  mechaniscbeo  Störungen  zur  Folge.  So  bedingt  jede  Er- 
schwerung, welche  die  Contraction  des  Herzens  bei  Hindernissen  Im  Aorten- 
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System  Tindet,  natürlich  einen  stfirkeren  Reiz  auf  die  Innenfiäcbe  der  Herz- 
wandiingen  und  fuhrl^  vieltpirhl  iliirrli  Vermittlung  slÄrkrrer  Innorvatioos- 
irapuläe  seitens  der  nervi>!>ea  Centra  des  Organs,  vielleicbt  durch  directen 
BinfluHs  auf  den  Muskel  zu  einer  bedeutend  über  die  Norm  gesteigerten  Arbeits- 
lelBtUDg  des  (nicht  bj'pertropbirten)  Muskels. 

Objileicb  schon  die  lct)d»cbiii  Bcobachtqugiin  zu  dieser  AnftchaDong  VenuilaMiins 
gehen  mnsUra ,  no  kniint«^  doch  eM  rl»8  Rupeiiuit'ut  mit  seiner  eüideiiüjfon  Fra|[c4l<;llnnir 
uin»  (trnflgunde  un<l  plaufliklu  KrkläruoK  (ilr  die  Ihm  der  KoUtohantr  der  Hmzhypprtropliir 
in  Betracht  kon)ineD(l<;n  VerliillUiisoe  tni^itUch  machen,  uud  in  der  T)i*t  Ut  dnreb  eine  too 
uns  attjze stellte  ÜDtc-rsuchunfptrethe .  wl«  wir  gUaben ,  ein  in  Jeder  Ueticboiiy  belrieli- 
geiides  Kuftnitat  vrivieht  worden.  Wenn  niiui  uinetu  Thiere  die  Aorienklxppen  mit  einer  Soad« 
doRibstSflBt  nnd  no  ein»  hochfcradifre  plittzliflhf  1  iiHiittir.ienx,  wie  Kie  im  Lelteo, 
aUMer  bei  den  soltetien  FlUluii  ptlHsiiuIier  KlappenzcrrrlftHiinK  liciui  Hebn^n  »chnurcr  Latten,  in 
dlMer  InttiDeität  Qnd  Acultiit  nie  zu  Stande  kommt,  hcrb^ilUhrt,  so  ündert  sich  der  »one- 
nanntc  arterielle  Druck,  wi-nn  die  kürzt!  Pi;riode  der  Erregaog  mit  der  lie  be^leitetMlQa 
Drni-kRtelfrenin^  v«rtlli'erg<'irnnireii  iM  ,  gnr  nicht  rnelir,  sondern  en  tritt  tiotort,  tntti  det 
buch  gradig*>[<  Circu]  utiuuHbiii'üi'^rniiifluH,  cliil-  vtSlli^v  CompunsHtiuo  ein. 

Diene  cintaclie  Tbatnactie,  weicht!  auch  bei  Zemtörun«  der  anderen  Klappen  in  der- 
wlben  Wel)>€  zur  Beobnchtunff  kommt,  beweist  schlafend ,  das«  das  Qerx  eine  «ehr  bcdaa* 
tendc  Ite!<i-rvekrnEt.  d.  h.  dJL'  Fähi;:kcit  bat.  bcdentend  bühiTc  LoiBtnnift-o  als  in  dvr  Norm 
ulint'  VütmncuzuDalimi^  zu  rnllbriiiffrTi.  Es  ist  aUo  —  wie  diee  Ih'I  einem  bo  nicbtiipsa 
Muskel,  der  no  vielen  und  wi-f^hnelndeo  Antoirderuni^en  au  seine  Leistmigslüliigkeit  gfiviu-h»ea 
teia  mnM,  a  i>riörl  zu  en%'Arteu  eiekr  ~  die  physiologische  Breite  der  AccommodAttoo«- 
fSbigkeit  des  Horzonn  Hnc  enorme,  und  in  dieser  AnpasHunesIUhi^keit  den  llerzmuskeU  in 
die  Bedflrlnlflne  den  Org.i[ii«miis  lli?^  einzig  nntl  allein  die  F.rklXning  für  das  anstände- 
kommen  der  Elypertrophie:  ilenii  nur  d:inij,  wenn  ent^preeliund  der  Mriirk-istung  von  Seil«  des 
Organs  .nueli  aeini)  (liidiirrh  erhiditcn  KriiährnngdbedUrfniriHe  in  tfenilmender  Weifte  gedeckt 
werdi-n,  kann  ein  vülUifer  und  d.iucrnd.er  Aui^gleieh  zu  Stniide  konjtnen.  Nehmen  wir,  nu 
ein  ganit  pr^nnntu»  Bebpic-1  zu  wLlhlcn.  an,  dasK  dicht  um  Eingangi:  des  arteriellen  Sj^stenu, 
aisu  «twa  in  dur  Grgi-nd  der  Aurt^nklapppn  pltltzliib  ein  betriidiUicbtis  liindermsi  (Ur  die 
Fortbowugnnir  den  Rlule»  enfHtUnitf,  nnd  stellen  wir  uns  vor,  daas  der  Herzmutk*-!  dieoer 
UehrTorderung  an  Arbeit  nieht  tff*vaeljHt-n  m-i  nnd  d^-shalb  ntatt  mit  %'en)taikti!r  Kralt  nnr 
unter  den  vorlicrigen  BcdineunfteD  weiHT  arbeitet,  so  wird  natürlich  ein  Tbcil  der  ileia 
BIutHlrom  erlhcUten  BeR^'hleunlgunc  beim  Pa*»iren  des  Widennande«  dnreh  Iteibang  aal- 
tfvzehrl  und  jcnneila  des  lliiidcrnisseB  bt  der  Bliildroek  und  diu  (ie»ebwiudi|fkiMt  «Iph  Blut 
etroiuA  niirdrigiT  ala  vorher,  d.  b.  die  KrnJlhrutig  des  Or^nnlfiniu!)  und  vor  Alkuu  die  des 
Herzens,  dessen  AMerien  Ja  eben  nnter  wesentJieh  iin^ngtigereu  EroiUiran^BbedingaiigQD 
gctnilt  werden,  wird  notbnendißor  Wvise  leiden  mllssen;  nach  läafierer  oder  kürzerer  Zell 
wird  nleh  Tlirzniniiki-linsunicicnK  und  Dilatation  den  Itakrn  Ventrikels  einstellen;  eine  Hypirr 
trophin  aber  und  noniii  ein  dnuerndur  Aitmgleleh  der  8[i3run);  iM  iiuu9c:1inb.  da  nur  ein 
Utieniünnal  <;rnübrter,  d,  )i,  di-r  rrbühtitii  Thiitiifkdt  entnprtrflirnd  liwsnwr  mit  Blut  Tersoiifter 
Miinkel  an  Volumt-n  zunehmen  kann.  Andern  liegen  die  Verhältnlfse ,  wenn  Elnriebtillifea 
atn  Elerxen  exlKtiren.  wr-lrlie  diei  Krlülliing  einer  plotzlleben  Mebrlnrdernng  an  ArtM'lt  ohne 
Weiteres  erinfigliehin,  wi-im  ein  Itt* Bcrvtrvorratb  von  Kratt  vorbnmlvn  ixt.  wrnn  gi-winscr- 
maB»en  aiiT  tirunil  der  dinjinni  tilen  Heblände  ifde,  auch  noch  an  beträcbtlinhe 
ArbeitftleiBtnng  von  vornherein  garaiiCirt  erselieint.  In  ttidchein  Falk-  wird  durvh 
die  der  MpUrlordcmng  propurtirmale ,  soltirt  i»  die  Erscheinung  tretonilL-  Mclirlei^lung  von 
.Seilen  ile»  IltTzcnn  «las  Hindernisu  nnter  erhöhtem  Dniok  lllicrwnnden.  nnd  e«  wird  zoifleicli. 
da  dur  vttr!)tä.irkt(!  Uruek  liiuijilxäthUeh  an  den  In  der  gaRnCigHli>n  I.nge  ,  nünilleh  direo:  am 
Ausgange  des  Herzens  ihren  Ursprung  nehmenden  Coronurarteiit-n  iui  ruUslcn  Uiuse  aar 
Oeltiin^f  kommt,  eine  bt>ssere  Ernührniig  des  stärker  arteitemten  Uerzmoskels  enniiglicht 
Diener  vcrmehrle  Znflnss  in  den  Gtfissea  de»  1»  liOhercm  Grade  IbUtlgen  Organs  aber  Ut 
die  firnnilbetÜDgung  Illr  diis  ZuDliintlekotijmrn  der  Oewebüvemehrung.  Klr  die  Zunahme  der 
Muskeltji.-ii)i>e  und  somit  der  ivesfnilirrhf'te  Faetnr  bei  der  Ausbildung  dar  Hcnsbypertrophie.  — 
Durcli  nnner  Experiment.  b<<i  welehi-m  tu  Ful^e  ttocbgradlger  Zerstörungen  der  HersklappeQ 
betrHcbtlicbc  SIchrtonlerungen  an  diu  llerziirbeil  gestellt  wurden,  ohne  dau  CompeD<>atii>aB- 
ftti'irungrn  eintraten,  int  der  Naeliwei»  ßelin'Iert  worden,  dass  die  latenten  Kesorvt-kräfte 
des  Herzens,  wie  viir  diese  ArenmiiiiidaTloiisfSbigkeit  den  llemnuske-ls  zu  nennen  vor- 
schlugen, i'ines  der  wusontliehslen  regulalori sehen  Hillsmittrl  bei  AusgUitchung  von  Krris- 
Unfsl-.TUngca  sind. 

Dass  die  oben  geschilderten  V'crhriltnisse  auch  bei  Krsislaufsstürungen 
Im  Gebiete  der  Lungenart.orien  Geltung  haben,  braucht  wohl  nicht  erst 
ausfubrlicb  erörtert  zu  werden,  ferner  ist  wob!  ohne  weitere  Krörterung 
ersichtlich,  dass  der  von  uns  hier  geschilderte  Mechanismus  der  Knistehung 
von  HerzvergrÖsseraog  I>oi  ftcul  ont«tAndenon,  experimentell  genetzten 
Kreislauffthinde  -und  vielleicht  in  erböhtem  Masse  —  Gelluttg 
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besitzt  für  die  lanj^sam  und  unmerklich  sich  entwickelnden  StSningon  des 
Blutumlaufea,  welche  im  Gebiete  der  menschlichen  Pathologie  zur  Herz- 
hyportrophie  IQbren.  Bei  dem  Zusammenhange,  in  dem  die  Musculatur  beider 
Ventrikel  steht,  wird  natürlich  bei  stärkerer  Thätigkeit  des  rerhton  Ven- 
trikels aucb  der  linke  zu  stärkerer  (.'ontraction  angeregt  und  dadurch  ein 
stärkerer  Bhitzuflus»  zu  den  ('oronarterorien  herbeigeführt.;  es  ist  aber  bei 
der  geringen  MnitkelmusRe  des  rerhien  Ventrikels  und  der  eigentbunilichen 
Organisation  der  LungeogefSHse  seine  Mehrarbeit  eine  relativ  unbelrS-cblliche 
und  80[ntt  das  Mehrerforderniss  bezüglich  des  zur  ßrnilhrung  nothwendigen 
Blutes  ein  verhaitnisBrnÄssig  so  geringes,  dass  zur  Deckung  des  Bedürfnisses 
kein*»  bedeutende  (gleichzeitige)  Verstärkung  der  Action  dos  linken  Ven- 
trikels nothig  ist,  weswegen  bei  reinen  Störungen  des  Lungenkreislaufes 
meist  aucb  keine  RtArkere  Hypertrnphie  der  linken  Krimmer  einzutreten 
pflegt,  während  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wie  wir  oben  aufgeführt 
haben,  wegen  der  günstigeren  Zufuhrbedingungen  für  die  Kranzarterien,  die 
ja  auch  den  rechten  Ventrikel  versorgen,  meist  auch  eine  Volumenszunabme 
des  rechten  Herzens  nach  sich  zieht.  Jedenfalls  ist  dieser  Connex  der  Er- 
scheinungen aber  einer  der  Gründe,  weshalb  bei  Insufficienz  der  Mitralis, 
welche  dtrert  nur  zu  einer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  —  durch 
Mehrarbeit  ~  Veranlat-Bung  gielit,  meist  auch  eine  Volumszunahme  des 
linken  Ventrikels  zur  Beobachtung  Kommt;  auf  wichtigere  Gründe  dieser 
Erscheinung  kommen  wir  später  zu  sprechen. 

Ehe  wir  noch  näher  auf  einige  der  wichtigsten  Bedingungen  für  die 
Entstehung  der  Hypertrophie  eingehen,  mQasen  wir  Einiges  über  die  Dila- 
tation vorwegnehmen,  da  sich  nur  dadurch  ein  Verständniss  für  das  Folgende 
erreichen  lÄsel.  Zwei  Formen  der  Dilatation  müssen  auseinandergehallen 
werden;  die  absolute  Dilatation  (fäEächlich  als  Stauungsdilatation  bezeichnet} 
ond  die  activo  oder  componsatoriscbo  Form. 

Wenn  mechanische  Hindernisse  Irgend  welcher  Art  sich  dem  Abflüsse 
des  Blutes,  z.  B.  in  der  Aorta,  entgegenstellen,  sii  wird  der  Muhrbedarf  an 
Impuls  und  beschleunigender  Kraft,  den  die  Blut  menge  (wenn  sie  nach 
Ueberwindung  des  Hindernisses  dem  normalen  Belürfnisse  des  Organismus 
entsprechen  soll)  vom  Herzen  erhalten  muss.  einfach  durch  die  stärkere 
Thätigkeit  des  Herzens  gedeckt;  die  Systole  kann  etwas  verlängert  werden, 
weil  sich  der  Ventrikel  langsamer  contrahirt,  aber  die  Menge  Blut,  die  er 
enthält,  bleibt  dieselbe  und  es  tritt  keine  Spnr  von  Dilatation  ein;  ist  in  ge- 
wissen Fällen  eine  solche  vorhanden,  so  ist  sie  immer  ein  Zeichen  von 
beginnender  Schwäche  des  Herzmuskels  in  dem  betreffenden  Ilerzabscbnitle, 
der  nun  sein  Blut  nicht  mehr  völlig  zu  entleeren  vermag  und  sich  ausdehot, 
wenn  er  den  Zuwachs  von  Blut,  der  von  der  Systole  des  angrenzenden 
HerKabacbnittes  herrührt,  erhält.  Nehmen  wir  als  Beispiel  tlie  Stenose  der 
Aorta,  so  ist  es  klar,  dass  bei  genügender  Stärke  der  Contractionen  des 
linken  Ventrikels,  also  bei  völliger  Compensation  -  denn  eine  Uebercom- 
pensation  findet  bei  reflectortsch,  also  unter  dem.  vom  Willen  unabhängigen, 
physiologischen  (internen)  Reize  arbeitenden  Organen  nicht  stall  —  das 
Blut  jenseits  der  Stenose  unter  normalen,  das  beisst  dem  früheren,  dies- 
seits von  derselben  unter  erhöhtem  Drucke  steht,  und  dass  die  Enticerang 
des  Ventrikels  eine  vollständige  ist,  so  dass  der  Unke  Vorhof  sein  Blut 
ungestört  in  die  Hake  Kammer  zu  entleeren  vermag.  Von  dem  Augenblicke 
ab  aber,  In  welchem  während  der  Dauer  der  Veotrikelsystole  der  Inhalt 
der  linken  Kammer  nicht  völlig  entleert  wird,  so  dass  bei  einem  gewissen 
Füllungszustunde  derselben  schon  wieder  Blut  aus  dem  Vorhofe  einströmt, 
entsteht  eine  Dilatation,  und  da  nun  auch  die  Widerstände  für  die  Ent- 
leerung des  V^orhofsblutes  nach  dem  Ventrikel  wachsen,  eine  Hyperlrophie 
des  linken  Vorbofes,  welcher  sich  unter  demselben  Turnus  die  entsprechen- 
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den  V'er&jiderungren  der  rechtep  Herzb&llte  ansch Hessen.  Wir  haben  es  hier 
mit  einer  wirklichen  Erschlaffung  der  Wand  des  linken  Ventrikels  la 
thao.  die  man  gegenüber  der  gleich  zu  schildernden  als  absolute  (dauernde 
oder  doch  lingere  Zeit  stabile)  Dilatation  bezeichnen  muss.  weil  der  Muskel 
nicht  mehr  das  Maximum  seiner  früheren  Contractionsfäbiekeit  hat.  gewiaser- 
massen  über  seine  Klasticität  gedehnt  wird  (richtiger  ausgedrückt: 
seinen  normalen  Oberflächendruck  eingehüsst  hat),  und  demgemiss 
eine  absolut  grössere  Ausdehnung  besitzt  als  früher.  Das  einzige  Maasa, 
voD  dem  wir  in  solchen  F&llen  ausgehen  können,  ist  ]a  bei  Muskeln,  die 
keine  ADtagooisten  besitzen,  die  Länge,  die  der  Muskel  bei  möglichst  ge> 
näherten  Endpunkten,  im  Zustande  der  maximalen  Conlractioo,  oder  riel- 
leioht  die  Ausdehnung,  die  er  Im  vollkommenen  Ruhezustand  besilat. 

Von  dieser  Art  der  Dilatation  ist  wohl  zu  trennen  die.  sagen  wir, 
oompensatoriscbe  Form,  welche  einzig  und  altein  die  Möglichkeit  eines 
zweckm&ssigen  Ausgleiches  der  durch  ein  lliudemiss  gesetzten  Circnlatioiu- 
störungen  ermöglicht.  Sie  findet  sich  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Mengre 
des  Blutes,  welche  eine  Systole  in  das  Arteriensystem  zu  werfen 
hat.  %'ermehrt  ist;  sie  Ist  eine  active  und  der  Zurückbildung  läbige 
Dilatation,  welche  durchaus  nichts  von  einem  3faagel  der  Cootractions- 
fähigkeit  des  Herzmuskels  anzeigt.  Wir  werden  sie  am  besten  als  Hyper- 
diastolo  bezeichnen.  Führen  wir  auf  irgend  eine  Weise  eine  Insufficieni 
von  Klappen  herbei,  so  wird  die  ent^tp reihende  Herzhöhle  w&hrend  ihrer 
Diastole  von  zwei  Seiten  gefüllt,  also  zweifellos  wird  ihr  Inhalt  grOaser  selo. 
als  in  der  Norm.  Da  sie  nun  aber  trotz  dieses  grösseren  Inhalte»  sich 
vollkommen  entleeren  rauss.  wenn  nicht  eine  CompensatioosstÖrung  er^ 
folgen  soll,  so  macht  der  Muskel  eine  maximale  Contrartion ,  er  ziebl- 
sich  völl^  zusammen,  so  dass  w&brend  seiner  Systole  keine  Spur  von 
Dilatation  lurückbloibt-  Hei  einer  solcben  Dilatation  [gegenüber  der  Norm) 
leistet  also  der  Muskel  eine  grössere  Arbeit  dadurch,  dass  er  eine  grössere 
Blutmenge  bebt,  w&farend  er  im  ersten  Falle  nur  der  im  Cebngen  normal 
grossen  Blntmenge  eine  grössere  Beschleonigong  zu  ertheilen  halte ;  in 
beiden  Fällen  wird  er  zweifellos,  wie  die  obenstehenden  Auseinander- 
setzungen ergeben,  hypertropbiren  müssen,  im  letzten  Falle  muas  er  aber 
auch  dilatirt  sein. 

Dass  diese  Dilatation  ein  höchst  nothwendiger  und  zweckmässiger 
Vorgang  ist,  lehrt  folgende  Betrachtung.  Wenn  die  Aortenklappen  insufficieat 
■iiid,  s.  B.  in  einem  Falle  hochgradiger,  experimenteller  Zerstörung  der- 
Sttlben,  so  reg-urgitirt  eine  bestimmte  Quantität  des  h erzsystolisch  in  die 
Aorta  e^triebeaen  Blute.«  und  wird  somit  dem  Körper  entzogen,  und  w 
würde  die  blosse  H>'pertrophie.  die  ja  nur  eine  Vermehrung  der  Ge- 
schwindigkeit des  BIntstrome«  bedingt,  nie  Im  Stande  sein,  den  Verlast 
an  Emährongsmaterial  für  den  Organismus  tu  erseuen.  wenn  nicht  die 
Dilatation  compensatorisch  einträte.  Da  aimlicb  der  Ventrikel  in  seiner 
Diftatole  «ioe  der  früheren  gleiche  Menge  Blut  aas  <lein  Vocfaofe  erhält, 
MWilt  bei  Begfam  aeiser  Systole  eine  um  die  legiugUIrt«  lleof«  Tcnnehrte 
Quantität  eatUUt.  so  wirft  er  mit  erhöhter  Arbeitsleist«ag,  alao  nter  ver- 
mehrtem Anfangsdrucke.  eine  so  grosse  Menge  Blute«  In  die  Aorta,  dass 
troll  des  Rückstromes  die  normal«  tjaantitäi  dem  arteriellen  System 
erhalten  bleibt,  and  der  Herzmuskel  ia  Folg«  der  gntee  Kraähmng,  die 
ihm  wegen  der  gÜDatlcoM  Lage  der  CoronaHt«  —  ale  ersten  eine  grdasere 
Blatquote  als  sonst  mtli,  uoob  daiu  unter  eriiöhtrm  lAntaogs  i  Drurk  — 
Tonogaweis«   f"  Tlufl  «*»-*  vtnvbirt.     l*»**   für    den  Ventrikel,    der 

eine  giflitm    '  .'•'  Üftrmiadrraog  oder  Vermehruog 

der  Hersconirscii'  ^lakelt  Ia  daa  Aartauystem  wirft, 

aus  dieeen  gvetelKt  viMkto  ArttfsMrtnng  resaltiren 
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muss,  liegt  »uf  der  Hand,  and  ebcBBO  bedarf  es  keiner  wetteren  Erörterung, 
wie  sweckoiftssig  der  erhöhte  Anfangsdruck  für  die  Blutcirculation  t.st  Aus 
der  cnmpeniuitoriHchen  Dilatation  dos  linken  Ventrikels  wird  später  eine 
relative  und  absolute  InsuTficienz  des  Muskels.  Oieselben  Erwäfrungen, 
welche  wir  bezüglich  der  Rrklärung  der  Folgen  der  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen  angestetll  haben,  galten  auch  für  die  diirnh  MitralinBufTioienz  be- 
dingten Circulotionsveränderaneeo-  Nur  spielt  dort  der  Ventrikel  dieselbe 
Rolle  wie  hier  der  Vorhof.  Da  aus  dem  linken  Ventrikel  die  normale  Blut- 
menge in  die  Aorta  geworfen  werden  muss,  während  bei  jeder  Systule  ein 
Tbeil  der  Blulniengfo  in  den  linken  Vorhof  zurürkflietist,  so  muss  bei 
vutliger  Compensation  auH  dem  Vorhofe  eine  um  da»  n^gtirgitirte  Quantum 
vermehrte  Quantität  in  den  diastolisch  erweiterten  Ventrikel  abfliesseo, 
damit  trotz  der  liegurgitation  das  Aortensystem  die  erforderliche  Hlut- 
menge  erhält,  und  ea  findet  also  bei  Mltratinsufficienx  eine  Hypertrophie 
mit  relativer  Dilatation  sowohl  des  linken  Vorhofes  wie  des  linken  Ven- 
trikel8  statt,  während  bei  InRnfficienz  der  Aorta  der  Aortahogen  nnd  der 
linke  Ventrikel   in  diesen  Zustand   versetzt  werden. 

hii,^  hei  MitrAlinoairicienz  bcotutchti-tL-  Dilatation  onil  Il^portropliie  <les  linken  Voa- 
triki-lti.  auf  die  ich  znernt  juifmerkaatn  gftnacht  hntie,  wird  nsitürlirb  wieder  gvrinjfCr,  wenn. 
(iDri'li  ilii-  Au»tilI(Itiug  i-iniT  Stenose  des  tiiikeu  vcnftsvn  Osliuins  .luilcru  niui;1inniHciit>  Hü- 
dingun^n  gt'acliRflen  werünn.  Beil&ati^  wollen  wir  liii-r  bvmL-ikoo,  dass  eine  H}'pi'rcrui>hiD 
4ea  link«:'»  Vcntrikt^ls  bvi  MitnlinsuIItcienz  aucb  dann  vorkommt,  wenn  gMcUzKÜni  ni't»vn 
einer  Erkrunkiini;  iler  KIhpik*  ein  t«r  inusctitüren  HyritTlroiihir  fllhrv-mier  Piocms  im  Myokard 
lieb  Hlii-pitll;  tuitilrUch  Htehtn  dnnn  ab>er  A'ia  Vülnim^nznnahniu  der  ^luHculatur  und  der  Klnp]ieo- 
Milfr  i[i  keinem  dlrerten  Caufuilverhiiltuiüse. 

Die  ütfAolute  DItalation  wird  a.\ii:\i  lä.lschllch  al»  Staaungsdiiatatioa  bez«ichnet.  Kinn 
efeenilicbc  Stauung,  eine  Dchtian^  des  ilnitkels  kann  nur  in  extremsten  Fällen  unter  l>e> 
sonderen  BedinKUngen  eintreten.  Die  Ht'rfliJhle  wird  anlanjTH  jt'"''"*"'.  nicht  weil  der  Ilert- 
muike)  wfni)fer  contrac^til  iiit  oder  weil  eLn  Druck  von  inni'n  auf  der  Herzniinil  lastet: 
sondern  die  einKelnen  ThfUehen  le^nn  nr-tir  eiueji  KriSAneNm  Wt^  zurtlck,  nie  »t?.hwtnt;L^n  luit 
größerer  Excumion  von  einem  Zntitznic,  der  einpr  veruiehrteii  Erweiterung  der  DerzJiilhle 
entspricht  rHypcrdiastolu),  bis  xur  rollen  Systole.  Aber  auch  die  absolute  Dilatation  i»t  nicht 
FolffL'  drr  fttnaung,  also  der  Belastung  der  Innetillüehe  drn  Mtmknls  durch  die  srilnftcrv 
Blttiutn^Hi',  solidem  «Je  ist  bedingt  dnrch  da»  Delieit,  welclie.'*  die  Arbeit  rtew  MiiskeU  Ilervrt. 
indem  tiei  jeder  Arbeit  melir  Gneri.'ie  verbraueLt  oder  nicht  die  ni>thi|^  Men^e  run  KnerKiu 
eeJieft^rt  wird,  so  d.iBa  enCBpreclieiiil  weni([er  lilr  die  Krbaltuu|f  des  Tonos  zur  Disposition  ntelit. 
Der  .Muskel  debnt  Dich  selbst  nnter  dem  Einllntis  des  einntrüm  enden  Uliitcit 
aiiK,  über  er  wird  nicht  von  diesem  iiiitjifi  dehnt,  Hiie  InifitniL'leDit  der  EiierjtitNitU'llo  bewirkt 
eine  ÜAueniüe  VerjrrüHBernn(r  der  luteriiiali'r.ulnrrilaine,  so  dasH  eine  äcbwin^nt;  der  Theilchen 
bis  xnr  vollea  Systole  uichl  inelir  nn'i^lieb  iitt. 

Dnrch  die  voriteheodeii  Krörteruiigen  ist  «n^Icich  aocli  die  Frage  beantwortet,  ob 
sich  in  Folffe  der  Entstehung  gr(tsBer«r  Widenräiide  im  KreiÄl.inf  «uemt  llentliytierlrophlf 
oder  Hcrxdilatnrion  .ntrsbildeC.  K^i  k:inn  nieht ,  wie  man  Irüher  annnbm,  die  HypiTtrophiti 
das  Friinäru  und  die  Dilalutiun  doe  SecuniUre  aeiii,  iu}ndem  du»  Verbillnins  liegt  um- 
gekehrt, wie  eben  die  Kesultate  unserer  Versuche,  in  denen  i>10txtic;h  gro»«'  llimli-rnfsse 
fllr  die  Circnlallon  gcschalfen  wurden,  beweisen.  Die  Ilypvrtmpliie  kann  sich  eben  dueli  ent 
allmülig  BUsbildon.  wiihrend  die  Dllulatiun  diulnrch  Mifnrt  In  die  Erufheinung  tmten  kann, 
das«  gleieh  biim  KinHetzea  der  Kreislauf sstlltung  die  Uerswaud  unter  abnurnien  VerbiÜlniaseii 
steht,  sei  es  diwn  bei  der  luaullici^nz  das  tu  abnormer  Weise  regurgillreude  Ulut  die  Udhk' 
llberltlllt,  mi  eo  ditas  (bei  der  Stenose)  wegen  vei'l3Dg»amter  und  anter  gr«>Bi)ervn  Wider* 
»linden  atatiHndcndcr  Entleerung  di-r  ll.ddc  die  Wandung  derselben  zu  stürkerer  Arht'it«- 
leistting  genilthigt  wird.  Je  kleiner  iiatllrltth  das  Hindemisa  ist,  destn  weniger  prägnant  tritt 
die  vurjuii.gebetide  DilaltHion  in  die  Erscheinung,  uuil  deiil>>  subiirller  wird  sie  durch  diu 
bald  eintretende  /.uiiabme  der  MiukelniasBe  de«  bctreltendeu  lloncubüehnittea  verdtokC,  s» 
dats  iiUR  drui  Gei^aiiiiutetleet  iler  Coni|>en:«ntk>nsvorBuiige  scheinltAi  .tal  gli;ich£eitigi-  Aun- 
biMuug  beider  Znnliindc  gesL'hloAsen  werden  kiinnle,  wenn  iiiehl  die  Ihforeilsdie  Krwügiing, 
die  sieh  auf  die  pinilentigeu  Kesultate  unserer  Experimente  »tQlzt.  uinztg  und  allein  für  den 
xuenl  gi-Kohilderten  Alodu»  der  AiiHbiLdung  hoi  der  L'onipLHHatiou  iilaidirt.  Die  hier  erürlertti 
primiire  Dilalatioa  unterscLieiUct  aicb  von  der  secauülireti,  von  dem  pathologischen  Zui^laade, 
den  wir  iv^nst  als  Herxdilatation  zu  bcxeiehnen  pflegen,  WL-senllleh;  denn  wilirend  wir  in 
der  Anglilldnng  der  crMierwÜlinten  Frrrni  einen  sjiJiitären,  Iltr  die  Erbaitung  der  aclivun  Kl^' 
itelgi'rten  Thfillgkeit  den  Hercens  unumgänglich  notiiwendigcii  Vorgang  neben  utlissen,  ver* 
dankt  dir  mreitc  Kategorie  einem  wirlilich  patbulugiscltcu  Vorgange  ihre  Entstelinng ; 
wahrend  er^tere  nur  eine  stärkere  AujdelinUMg  der  Hdhle  während  der  Diastole  rcpraseniirt. 
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zeift    letcterv    eine    dauernde    VergrSkierung    des   Hohlramn«    avcb    wlbreoit    d 
Sjritole    2a;    mit   einem  Wort«,    im  enter«]i  Fall«  geht   di«  DlUtation  der  H]rpeiw«)iliie 
ToraDi.  loi  HDdercD  lol^t  sie  ihr. 

Kacbdem  die  wjchtigsteo  allgememeD  BediDguDfreo  fOr  die  Dilat«tlo° 
des  Herzens  besprochen  sind.  niGssen  wir  noch  einmal  auf  die  EntstebuoC 
der  Hypertrophie  zurückkommen,  die  wir  bis  jetzt  nur  von  der  luerha- 
n lachen  Seite  betrachtet  haben.  Die  mechanischen  VerhSItniüse  reiches 
aber  nicht  aus.  um  alle  Fälle  von  Hypertrophie  zu  erklären.  Wir  haben, 
um  ein  wicbtiKes  Beispiet  anzuführen,  oben  gesehen,  dass  der  linke  Veo- 
trikel  bei  Mitral insufficienz  hypertrophisch  wird,  nachdem  er  —  bei  ge- 
sundem Muskel  und  nicht  zu  plötzlich  und  umfangreich  einsetzender 
K läppe nsti'jrung  ist  dies  die  Reg:el  —  eine  active  Dilatation  erfahren  und 
die  ihm  erwach^iene  Mehrarbeit  zuerst  vermittels  seiner  Reserveapparate 
und  diBponiblen  Vorrälbe  geleialet  hat.  Wenn  wir  femer  wohl  mit  Recht 
annehmen  dürfen ,  dass  auch  der  linke  Vorhof.  entaprechend  der 
durch  die  Erböhunjr  der  Abflusswidemtände  verursachten  Steigenine  der 
Anforderungen,  eich  nicht  nur  energischer  zusammenzieht,  Bondem  nach 
energischer  ausdehnt  als  bisher,  so  ist  nicht  einzusehen,  aus  welchem 
Zwecke  eine  Mehrarbeit  des  rechten  Herzens  erforderlich  sein  sollte^ 
denn  aus  mechanischen  Gründen  kann  es  doch  zur  Aasbildung  der  merk* 
liehen  Hypertrophie  und  Dilatation  erst  nach  Eintritt  der  Parese  des  linken 
Vorhofes  kommen.  Der  Widerstand  fßr  den  Abflusa  des  Blutes  nach  dem 
Vorbof  hin  kann  sich  doch  kaum  so  schnell  innerhalb  der  Lungenbahn 
geltend  machen  und  sogar  auf  den  rechten  Ventrikel  zurückerstrecken;  ist 
ja  doch  überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  anzunehmen,  dass  schon 
im  Anfange  der  Klappenerkrankung  eine  betr&chtliche  Vermehrung  de« 
Abflusswlderstandes  vorhanden  IsU 

Die  gleichzeitige  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  muss  also  einen 
anderen  (irund  hnbea.  Dieser  ist  vor  Allem  die  Schaffung  eines  grosseren 
Vorrathn  von  organischer  Energie;  denn  dadurch,  dass  linker  Ven- 
trikel und  linker  Vorhof  eine  grossere  Arbeit  leisten,  wird  eine  grössere 
Menge  von  Energie  nothwendig;  auch  wird  \&,  namentlich  so  lange  keine 
gewcbliche  Accommodation  eingetreten  ist.  die  ;a  zu  ihrer  Ausbildung  Zeit 
braucht,  der  Dispositionsfond  an  bereiter  Energie,  der  zum  Ausgleiche  von 
unvorhergesehenen  StOiiingen,  also  zur  compensatorischeo  Leistung,  erforder- 
lich ist,  durch  Mehrverbrauch  beträchtlich  herabgesetzt.  Erst  durch  die 
gleichzeitige  Erhob ung  der  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  wird  für  alle 
Fälle  dieses  nöthlge  Kralt'juantum  zur  Disposition  gestellt,  so  dass  dadurch 
gewissermassen  die  Accommodationsbreite  für  den  Herzmuskel  erhöht  wird. 

Wild  j»  (loch  durch  diu*  stärkt-rtr  Arlif.it  du»  rectitrn  Ventnk4r)it  nicht  nur  die  uäthife 
Bescblouniffong  dea  Blntstroms  sicher  ^Araatirt,  sondern  wiihrAclicinlich  —  und  dies  Ut  be- 
tondcrs  wichtig  —  anch  cliif  Stel^cmnt;  der  Aufnahmr  nnd  TvrsrhLMtan^  von  f^naentatt  Is 
den  Lungen,  dit*  dli-  Grundlnt,'«  von  lonUrher  Eti'^rgU:  Ut,  •.■rmitgliclit.  Tier  AnlaM,  su 
welchem  drr  Vcntnkt'J  hyin-rtrophirt,  ohnw  dilutirt  zu  werden.  i«t  also  nicht  ein  rein 
niecliaiii^clii^r,  Hugidv^rii  ein  bi'iluginvhi^r  ;  die  Mebrarbt>it  ist  uor  der  AqmItdcIc  der  Gviueln- 
84'hafttlchkclt  ntliT  Kiiiriclitiitvg(.-n  .im  Herzen,  die  »ich  Jh  auch  in  di^r  OeinelniichaftlR-hkelt 
der  MnnktrltaBcm  lUr  beide  Vi-nlrikcl  docnmcntiru  Ilabmi  wir  ja  dr>ch  »c-hon  trühur  dsrsnl 
hinfreviiraeii,  Uahh  IiH  J*r(ler  Mt"lirlt'istiing  dru  linken  Ventriki-l»,  auch  wenu  norh  keine  Hyper- 
troplilf  voriiitndt'u  i»t,  diu  heu  Ati»gar^e  Hvn  linken  Veatrikels  üetreaden  Krauziirtt-rirn  in 
Jedem  Falle  bc»»i.-r  (gespeist  w^rdt'»  mtlAien  ala  vorher,  und  daratu  moM  oatBrlicIi  «ioe 
fTleichzcitigc  Mehrarbeit  des  rccbteo  Ventrikels  nnd  scblieiutlich  eine  reehtssdtife  Henbrp«r- 
trojihle  refiiiltlren. 

Den  mechanischen  Ansprüchen  würde  die  reine  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  genügen.  Die  Bedingungen  aber  für  genügende  chemische 
Leistung  können  nur  durch  Vermehrung  des  Blutquantuma  geschaffen 
werden,  das  heisst  nar  bei  Verarbeitung  einer  grösseren  und  schneller 
fliessenden  Hlutman  das    nöthige   Quantum   von    Energie    für   den 
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Betrieb  gefroanen  werden,  vor  Allem  durch  die  Mehrarbeit  der  Lungen. 
Daher  tritt  die  active  Dilaiation  ein.  wftbrend  zum  blossen  Aasgieieh  von 
weBcntiichen  Widerätänden ,  wie  sie  der  Klappenfehler .  namentlich  die 
Stenose  »eixt,  nur  die  Hypertrophie  nüthig  wäre,  Aus  dem  grü»seren 
Quantum  von  Blut  kann,  trotz  schnellerer  StrümuDK,  der  normale  oder  ver- 
grösHorto  Bedarf  an  Energie  gedeckt  worden,  und  somit  erhält  die  in  den 
Unken  Ventrikel  einströmende  Blutsäulo  nicht  nur  eine  erössere  Besebleu- 
nij^ung,  sondern  enthSIt  auch  so  viel  mehr  von  oxygener  ICnergfe.  als  der 
linke   Ventrikel  za  »einer  Mehrarheit  erfordert.  — 

Wir  können  jetzt  dazu  übergehen,  die  einzelnen  ätrohigiHchen  Momente 
für  das  Entstehen  einer  Hypertrophie  der  einzelnen  Herzabscboitte  auf- 
zuzählen; möchten  aber  vorher  noch  einmal  ansdrQcklich  erklären,  dass  die 
Compeosaiion  von  Circulationshindernissen  nicht  immer  in  so 
einfacher  Weise  durch  vermehrte  Herzarbeit  orfo Igt,  sondern  dass 
auch  durch  Reizung  des  vasoiitotoriscben  Centrums,  durch  Ver- 
engerung oder  anderweitige  ReguUrung  der  Lumina  der  kleinsten 
Oefftsso,  durch  Veränderung  der  Pulsfrequenz  etc.,  vor  Allem  aber  durch 
die  Mitarbeit  des  Protoplasmas  der  Gewebe  die  Kreislaufs  Verhält- 
nisse in  mannigfacher  Weiso  modificirt  werden  können.  Ja  bei  massigen 
Klappenfehlern  können  diese  Hilfskräfte  allein  den  Blutkroislaaf  auf  dem 
zum   Leben  nölhigon  Niveau   erhalten. 

Widerstände  im  Aortensyittem  —  seien  sie  nun  bedingt  durch  Ver- 
engerung oder  Erweiterung  grösserer  Bezirke  der  Arterien  — ,  welche  nicht 
ihre  locale  Compensation  durch  Volumsänderungen  anderer  Gef&asbeztrke 
finden  und  darum  die  Anforderungen  für  die  Herzarbeit  vermehren,  führen, 
wenn  sie  längere  Dauer  erreichen,  bei  günstiger  Körperernährung  zu  reiner 
oder  excentriscber  Hypertrophie;  der  letztgenannte  Fall  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  auch  die  Menge  des  Rlutes,  welches  von  einer  Systole  in  der  Zeit- 
einheit bewältigt  werden  soll,  vermehrt  wird,  also  bei  Klappeninsutficiens 
and  hei  Nierenleiden,  welche  durch  die  mit  ihnen  verbundene  hydrä- 
miache  Plethora  (Cohnhbim)  zu  verstärkter  Herzarheit  führen  müssen,  wenn 
nicht  für  die  Nieren  andere  Wasser  excernirende  Organe  (Haut,  Lungen) 
vicariirend  eintreten.  Hindernisse  dee  Abflusses  für  den  linken  V^entrlkel 
bieten:  a)  Verengerungen  des  Aortensystems:  1.  Stenose  des  Ostium  aortae, 

2.  angeborene  Hyperplasie  oder  Verengerung  der  Aorta  bei  Chlorose  (VtRCuow), 

3.  Verengerungen  der  Aorta  durch  Arteriosklerose.  4.  Stenosen  der  Aorta  an 
der  EinniOiiduTigsatelle  des  Ductus  Botaill,  5.  Aneurysmablldung,  die  mit 
starker  Tbrombosirung  des  Lumens  der  Arterie  einhergeht.  G.  allgemeine 
Arteriosklerose  oder  Muskelbypertropbie  der  kleinsten  Öelfisse,  sowie  an- 
haltender mecbaniscber  Verschluss  von  Gefässbezirken,  Zustände,  die  bei 
Abusus  spirituosorum,  bei  Nlerenschrumpfung,  im  Alter,  bei  protrablrten, 
häufigen,  starken  Muskelcontractionen  etc.  vorkommen,  h)  Erweiterung  der 
Arterien.  Es  kann  1.  die  Aorta  durch  Arteriosklerose  rigide  und  contractions- 
unfäbig  werden,  wobei  ihr  Lumen  entweder  auf  grösseren  Strecken  oder 
partiell,  namenllich  am  Bogen,  aneurysmatlseh  erweitert  ist-  Dadurch  fällt 
nalflrlifh  ein  wichtiger  Factor  für  die  Blutbewegung,  die  Arbeit  des 
Arlerieorohres.  aus  und  es  erwachsen  für  die  Herzarbeit  grössere  An- 
forderungen. Es  kann  2.  das  gesamrate  Artoriensystem  erweitert  sein,  wo- 
durch natürlich  gros.te  Störungen  und  ebenfalls  eine  vermehrte  Arbeits- 
leistung des  Herzens  bedingt  sind. 

Kin  derarii9«r  Fall  imI  von  KBirst-K  beiichrletien  worden  at«  (lilfuse,  anourTsuiitisclio 
Krweitening  üvr  Körpern rtt-ricD.  OewüluBlich  lindet  bIuIi  bei  der  Insnflldonz  dor  Aorlen- 
lclii]i(»cn  aU  To\gv  dvr  unter  rintim  ^niBiwn  Druck»  in  die  Artorinn  gcsclilcudcrten,  grflsservo 
UlulmpiiK«!  eine  l>t!trüi:-titlii.'1]c  EnvrHermig  itvs  Arlerienflyntitni.'«,  dl«  w«f;ea  der  VerriDKumiif 
der  für  die  Btutbewegun^  mi  tvirliti^im  KI.-iAluhlät  und  t'oulrai'tilitüt  der  Arterien  gaoatlge 
aene  Ik^dincaiven  lOr  eine  ZrliOhun«  dt;r  otinehin  bgIioo  veraUrktca  llenarb«lt  scbaltt 
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Zn  Hypertrophie  dei  linken  Ventrikels  führen  Temer  c)  diejenieen 
AnomaUen,  welche  eine  VergrOüseruag  der  systolisch  zu  beweeenden  Blat- 
masse  Im  Gefolge  haben,  so  z.  B.  die  Insufficienz  der  Aortenkl^pen  und 
die  bydrämische  Plethora,  namentlich  bei  Nierenleiden. 

Der  viel  discutirten  Frage  von  dem  Zusammenhange  der  Hypertrophie 
dM  linken  Ventrikels  mit  Nierenleiden  können  wir  hier  nicht,  in  rollea 
Masse  gerecht  werden  und  roOcbten  nur  betonen .  dass  die  klinische  und 
anatomische  Forschung  sich  seit  Traube  mit  seltener  Einstimmigkeit  für 
diesen  Causalnexus  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  ausgesprochen  bat, 
wahrend  es  erst  der  jüngsten  Zelt  vorliehalten  blieb,  auch  für  acute  Xieren- 
krankheiten  dasselbe  V'erhältniss  zu  statuiren.  So  hat  man  nun  bei  fast 
allen,  nicht  mit  einer  erheblichen  Störung  der  Gesamro temährung  des  Körpers 
einhergehenden  Formen  chronischer  Nephritis ,  bei  der  primSren  typischen 
ScfanimpTniere,  bei  der  Altersniere,  der  grossen  weissen  Niere,  in  der  Regel 
Herzbyperlrophie  in  höherem  oder  geringerem  Masse  vorzufinden  Gelegen* 
beit  gebäht  und  demgemäsN  vor  Allem  die  durch  den  VerAdungsprocesa 
oder  durch  andere  gewebllche  Veränderungen  in  der  Niere  gesetzte  Ver^ 
leguDg  grösserer  Capillnrbezirke,  also  das  dadurch  bedingte  mechaniiehe 
Moment  der  Vorgrössorung  des  Widerstandes  für  die  Hersarbelt 
als  verantwortlieb  fOr  die  Entstehung  der  Hypertropbie  hingestellt,  aad 
zwar  anscheinend  mit  um  so  grösserem  Rechte,  als  ja  auch  andere  Formen 
mechanischer  Kreislaufssturung  in  der  Niere,  z.  B.Cyslenniere,  Hydronepbrose 
mit  und  ohne  consecutive  Nierenatropbie.  sich  oft  mit  sehr  betr&cbtl icher 
einfacher  oder  dllatativer  (excentrischer)  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels 
vergesellicbaftet  finden.  Eine  weitere  Stütze  Ist  dieser  Ansicht  erwachsen, 
nachdem  neuere  klinische  und  anatomische  Beobachtungen  fn  prfignanter 
Weise  gelehrt  bähen,  dass  auch  den  sogenaanten  acuten  Formen  der  Nieren- 
entzündung diese  Ilerzvergröeserung  nicht  fehlt,  und  dass  ebenso  bei  der 
Nephritis  scarlatinosa  sieb  innerhalb  recht  kurzer  Zeit  eine  betr&cbtllcbe 
Volumenszunahme  des  Herzens  entwickelt  (Fkikdi.JLxuer),  wie  sich  bei  der 
primären  acuten  Nierenentzündung  frühzeitig  als  Zeichen  der  erhöhten  An- 
sprüche an  die  Arbeit  des  Kreislaufsapparales  beträchtliche .  sphygmogra- 
pfafseb  nachweisbare  arterielle  Druckerhobung  einstellt  (Ri&qbl).  Uns  sind, 
wie  wir  hier  consiatiren  müssen,  derartige  Beobachtungen  nicht  vorge- 
kommen, wenlgsiena  haben  wir  in  den  zahlreichen,  von  uns  beobachteten 
frischen  Fällen  von  Scbarlacbnephritis  nnd  acuter  Nephritis  bis  jetzt  aus  den 
klinisch  eruirbaren  Thalsachen  nocb  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
einer  Herzbyperlropbie  entnehmen  können,  wie  wir  überhaupt  diesen  Nach- 
weis bei  fieberhaft  erkrankten  Leuten,  deren  Spitzenstoss  ja  meist  die 
Papillarlinie  nach  links  überschreitet,  deren  Herztbätigkeit  eine  unverbäll- 
nissm&ssig  erregte  ist,  und  bei  denen  das  Herz  schon  wegen  Retraclion  der 
Luttgenränder,  wenn  man  dem  Resultate  der  Percussion  Rechnung  tragen 
wollte,  fast  stets  als  in  weiterer  Ausdehnung  vorliegend  imponirt,  für  einen 
äusserst  schwierigen  halten.  Neben  dieser  Verlegung  der  Oefä.'isbabnen 
werden  dann  auch  andere  Momente  als  massgebend  bei  der  Entwicklung 
der  renalen  Horzfaypertrophie  angesehen,  wie  z.  B,  die  hydrämische  Plethora, 
die  bei  mangelnder  Wasserausscheidung  eintreten  muss,  die  Plethora  über- 
haupt, d.  h.  jener  Zustand,  bei  welchem  die  Blutmenge  absolut  und  dauernd 
vermehrt  ist,  ein  Zustand,  der  bei  gewissen,  besonders  vollsaftIgeQ .  ancfa 
reichlich  ernährten  Personen  wohl  als  vorhanden  angenommen  werdun  muss, 
ferner  die  Zurückhaltung  gewisser  Excretionsstofte  im  Blute,  durch  welche 
veränderte  Iliffasionsverbältnisso  herbeigeführt  oder  gröwsere  Widerstände 
für  die  FortbewAranr  des  Blutes  dadurch  gesohaffe^.  werden ,  dass  sie 
dlrecl  grflsii*  ^erstände  bewirken,  oder,  was  wnhrschelntlcber 

ist,  auf  d  'Vnli'uni    oder   die  Muskeln    der  kleinsten  Üe- 
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fiUse  loca)  conirahirend  einwirken.  Auch  bier  ist  die  Klimax:  erhöhter 
Widerstand,  erhöhte  Herzarbeit.  Druckorhöhung  und  Herz  Hypertrophie.  Wir 
verweisen  bezüglich  dieser  Frapo  auf  die  diesen  mechaniachen  VerhältnisRen 
in  besoadora  klarer  Weise  Rechnung  tragende  Reweisfiibrung  von  Cohs- 
HEiu,  der  zum  Zuslandekommen  der  Herzhypertrophie  folgende  zwei  Momente 
fQr  noihwendig  hält:  1.  abnorme,  dem  Blutstrome  hinter  den  kleinen  Nieren- 
arterien in  beiden  Nieren  oder  doch  im  grössten  TheÜo  ihrea  Get&sssystems 
entgeg-fn  steh  ende  Widersiände  und  2.  eine  solebo  ErnährungsweiBO  dea  Indi- 
viduums, dass  (trotz  der  Erkrankung)  mindetitens  annähernd  die  normale 
Quantität  harnfQbrender  Stoffe  gebildet  wird. 

Unserer  Aulfattsung  nach  ist  man  nicht  im  Stande,  die  wesentlichen 
Symptome  der  sogenannten  Nierenscbrnrnpfung ,  Herzhypertrophie  und  Po- 
lynrie,  sowie  die  geringe  Atbnmlnurie  aus  den  rein  mechanischen,  mit  den 
Qewehs-  und  FunotionsstÖrungen  in  der  Niere  im  Zusammenhange  stehen- 
den Momenten  abzuleiten,  sondern  man  muas  oothgodrungener  Weise 
entweder  eine  dauernde  Vennehrung  der  Gesammtblutmeuge  oder  eine 
qualitative  Veränderung  derselben,  durch  welche  namentlich  der  Wasser- 
gehalt dei)  Rillte«  gesteigert  wird,  oder  endlich  ein  im  Blute  circullrendes, 
die  Herz  .  QefSsa-  and  ^{ierenthütlgkeit  in  gleicher  Weise  zu  erhöhter  Arbeit 
anregenclei^  Stoffwechselproduct  als  Substrat  für  eine  rationelle  Erklärung 
des  Zusammenhanges  von  Herzhj'pertrophie,  reapective  gesteigertem  Arterien- 
druck, und  Nierenleiden  heranziehen.  FQr  welche  dieser  Möglichkeiten  man 
sich  entscheidet,  werden  fernere  Untersuchungen  lehren:  der  eine  Umstand 
aber  mnss  betont  werden,  dass  das  ursicbliche  Moment  für  die  Herzhj'per- 
trophic  und  Polyurie  seinen  Angriffspunkt  nicht  Innerhalb  der  Niere 
haben,  und  dass  die  Verlegung  von  Uefässbahnen  allein  nicht  genQgen  kann, 
die  zu  beobachtenden  Erscheinungen  zu  erklSren.  —  Abgesehen  davon,  dass 
die  bindegewebige  Entartung  selbst  grosser  Organgebiete,  wie 
dies  L.  B.  bei  der  Leberclrrbose  der  Fall  Ist,  In  uncompllclrten  FSlIen 
nicht  xur  Hypertrophie  des  linken  Herzens  fQhrt,  was  man  nach  Ana-Iogle 
des  fDr  die  Nierenschrumpfung  supponirten  Mechanismus  doch  annehmen 
müsste,  ISsst  sich  nach  dem  allgemeinen  Grundsatze,  dass  im  Organismus 
keine  Uebercompensatton  stattfindet,  und  dass  bei  FunctionsstcIruQg eines 
Organs  durch  die  regulirende  (vicarlirende)  Tbätigkelt  anderer  Apparate  oder 
der  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Thelle  des  erkrankten  Organs  nie 
mebr  als  Im  gQnstigsten  Falle  der  Status  der  früheren  Leistung,  die  Normal- 
lelstung  erreicht  werden  kann  —  lässt  sich,  sagen  wir,  nach  dem  erwähnten 
Grundgesetze,  welches  eine  Ueborcompensation  ausschllesat,  ein  Tbeil  der 
rOr  die  Nierenachrumpfung  cbarakteristischen  Symptome,  z.  B.  die  Polyurie, 
nicht  erklären.  So  kann  z.  B,,  wie  wir  hei  den  Klappenfehlern  des  Herzens 
sehen,  der  Ausgleich  des  bestehenden  Hindernisses  nur  so  weit  erfolgen, 
dass  jerseits  des  Hindernitises  die  normalen  StrÜmungsverbültnisse  sich  aus- 
bilden, dass  der  sogenannte  mittlere  Druck  —  Normaldruck  —  und  die 
mittlere  Geschwindigkeit  erhalten  bleiben.  Die  erhQbte  Arbeit  des  betref- 
fenden Herzabscfanittes  bedingt  also  eine  Mehrleistung  vor  dem  Hindernisse, 
die  aber  durch  die  Ueberwindung  des  Widerstandes  aufgezehrt 
wird  und  jenseits  desselben  im  gönstigston  Falle  die  früheren  Ver- 
bältnisse schafft.  Auf  die  Niere  übertragen  heisst  dies:  vor  den  verödeten 
Olomerubgeffissen  herrscht  Ueberdruck,  hinter  denselben  Normaldruck. 
UnrI  wenn  man,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  annimmt,  dass  das  Blut  durch 
die  erkrankten  Oefässe  mit  verminderter  Geschwindigkeit  fliessL,  so  kann 
man  mit  Recht  folgern,  dass  die  Ge^ammtdruckorhöhung  in  der  Nieren- 
arterie,  d.  h.  vor  dem  Stromungshinderniss,  <len  normal  gobliebenen  Qe- 
fässscblingen  zu  Gute  kommen  und  hier  eine  Beschleunigung  der  Blut- 
fttl-ömung  berheifübren  wird,  die  vielleicht  den  durch  die  Circulation  in  dem 
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verödeten  GefSuse  herbe igeluhrten  Verlust  an  Nierenarbeit  xo  decken  im 
Stande  ist.  Es  kann  also  nie  zur  Polyurie  kommen;  es  müsste  denn  das 
Btat  vor  dem  Einstromeo  in  die  Nieren  bereits  alle  Bedingungen  in  sich 
trafen,  welche  zur  erhöhten  Tbätigkcit  des  Organs  VerantnKsiing  geben, 
und  man  müeste  ferner  annehmen,  das»  die  vermehrte  Herznrbeit  davon 
herrühre,  dass  dio  Blulinrculatinn  durrh  ilieKen  neuen  Factor  höhere  An- 
forderungen an  die  Triebkraft  des  Herzens  stellt.  Aebniicho  ErwS^un^B 
haben  wir  auch  bezüglich  der  Erklärung  der  Albuminurie  bei  Nieren- 
Schrumpfung  geltend  gemacht  und  wollen  fafcr  nur  hervorheben,  dass  wir 
in  dem  klinischen  Bilde  der  Nierenschrumpfung  nicht  ein  genuines  pri- 
märes Nierenleiden,  sondern  den  Ausdruck  einer  Annmalle  der  Blut' 
miscbung,  des  Stoffwechsels  oder  der  Circulatlonsverhälioisse 
■eben,  welche  gewisse  am  Herzen,  am  Oefässsystem  und  an  den  Nieren  zu 
Tage  tretende  CompeDsatlonsbestrebuDgen.  also  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
des  ganzen  Organismus,  zur  Folge  hat.  Da  Mehrarbeit  aber  nach  einer 
g«wiB8en  Zeit,  nach  einem  Stadium  der  Hypertrophie,  zur  Arrnphie  führt., 
so  greift  auch  in  den  so  stark  belasteten  Nieren  allmälig  diejenige  Ver- 
änderung des  Gewebes  Platz,  die  wir  als  Schrumpfung  bezeichnen.  So 
schwer  auch  eine  Hypertrophie  epithelialer  Elemente  nachzuweisen  Ist,  so 
ist  sie  doch  wohl  vorhanden,  wie  verschiedene  Untersuchangen  seibat  hoch- 
gradig cirrbotiscber  Nieren  beweisen;  wäre  bie  aber  auch  nicht  nachweisbar. 
so  kann  man  nach  analogen  Vorgängen  im  Organismus  doch  immerbin  an- 
nehmen.  dasB  die  Accommodationsbreite  der  Leistungsfä bigkell  der  einzel- 
nen Theile  iedes  Organs  unter  günstigen  Vorbältnisscn  eine  so  grosse  ist, 
dass  der  Ausfall  eines  Tbeiles  der  leistungsfähigen  Apparate  durch  die 
vicariirende  Arbeit  der  anderen  intacten  raehi*  als  gedeckt  werden  wird. 

Sofallesslich  haben  wir  noch  die  Einflüsse  zu  erwähnen,  welche  bei 
längerer  Dauer  sicher  zu  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  führen,  aber, 
weil  sie  blos  fuoctionelle.  nicht  anatomisch  nachweisbare  Störungen 
setzen,  nur  durch  die  Beobachtung  im  Leben,  nicht  durch  die  Section  als 
ätiologische  Momente  der  Herzvorgröisserung  zu  eruiren  sind;  es  sind  dies 
1.  die  schon  oben  erwähnte  erhöhte  Rrregharkeit  des  Herznervensystems, 
sei  es,  das»  sie,  angeerbt,  auf  kardiopatbiüche  Belastung  hinweist,  sei  es, 
dass  sie  im  Verlaufe  des  späteren  Lebens  durch  irgend  welche  das  Nerven- 
system beeinflussende  äussere  und  innere  Verhältnisse  sich  erst  aosbUdet; 
so  führen  gewisse  nervöse  Einflüsse,  psychische  Excitatlonazusiftode,  nervOses 
Herzklopfen.  Morbus  BasedowU ,  der  Missbrauch  gewisser  Stoffe  (.Alkohol, 
Tabak,  Theo.  Kaffee  etc.),  die  auf  die  Herznerven  längere  Zeit  direct  er- 
regend einwirken.  scbliesNÜch  zur  Hypertrophie.  Dass  auch  bei  Herz- 
klopfen, z.  B.  in  Folge  psychischer  Erregungen,  falls  es  dauernd  wird,  bei 
besonderer  ererbter  oder  erworbener  Schwäche  des  Herzens  Hypertrophie 
des  Muskels  auftreten  kann,  welcher  eine  Dilatation  höheren  oder  iwie  dies 
wohl  meist  der  Fall  ist)  geringeren  Qrades  fast  immer  vorausgegangen  ist. 
scheint  uns  zweifellos;  ob  aber  hier  das  Herzklopfen  lÜe  wahre  Ursache  der 
Hypertrophie  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  da  die  vermehrte 
Thätigkoit  des  Organs,  deren  Symptome  Palpitatianen  sind,  immerhin  durch 
ein  uns  unbekanntes  Moment,  welches  eine  vermehrte  Herzarheit  erfordert, 
reflectorisch  hervorgerufen  sein  kann. 

2.  Ungenügende  Arterlallsation  des  Blute«  aus  irgend  welchen  Ursachen, 
welche  zur  Heizung  des  vasomotorischen  Centrums  und  erhöhter  Gefftss- 
spannuog  im  Arteriensystem  führt  ibei  Lungenleiden  etc.). 

3.  Die  sogenannte  idiopathische  Herzhypertrophie  mass  an 
dieser  Stelle  erört«»^  — rFirf«o. 

Es  Ist  1  b  hier  elBeniltrh  in  keinem  Falle  von  einer 

idiopatblsol  anohcn  kann,  ilpnn  dio  Uerzbj'pertropbie 
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Ist  la  durch  erböbta  Widerstände  im  Kreisläufe,  allerdin^  functloneller  Natur, 
borvorgerufen  und  repräsentirt  also  trotz  des  Febteos  von  anatomisch  narh- 
woisbareo  VerfindcrunKen  im  QefgBSsyBtem  immer  nur  eine  aeenndära 
Störung,  eine  StüruniE: ,  deren  Ursache  in  der  MehrzAhl  der  FAile  —  von 
den  rfithselhaft«n  angeborenen  Herzbypertrophieen  sehen  wir  hier  ab  — 
Qhermftssiger  Alkohol-  (besonde  rs  Bier-jgenuss  oder  überm&saige 
körperliche  Anstrengung  (oft  wirken  beide  Scb&digungen  vereint)  isL, 
daher  Bezeichnungen   wie    »MQncbener  ßierberz«,   > Arbeiterberz ■   a.  a.  w. 

Bei  dem  Uebermasse  des  Biergenusses  kommen  sowohl  die  toxische 
Wirkung  des  Alkohols,  als  die  physikalische  WirkuoR  der  grossen  Klüssig- 
küilsmengon,  endlich  die  nutritiven  Eigenschaften  dos  Bieres  in  Betracht 
(BOLLINGER,  Bauer).  Alle  diese  Momente  fflhreo  zur  Mebrarheit  und  schliens- 
licb  zur  Hypertrophie.  So  kommt  es,  das»  starke  Biertrinker  auch,  wenn 
z.  B.  ein  Klappenfehler  leichter  Art  bei  ihnen  vorhanden  ist,  einen  Grad 
der  Hypertrophie  zeigen,  der  in  keinem  Verhältniss  zu  dieser  Ursache 
steht  (Mohr). 

Krkiil  («iitl  bfi  genauer  »uUiL^lilve(]iH(.T  Luttfraochung  uucti  bi>i  finfreuannti-r  idiopathi- 
Heiter  Herzhypertrophie  utets  pareiieliymalflse,  sowie  nuthr  oder  wfiiiiger  »Urke  intämtiUelle 
VerSnÜL-ruDgcn.  uud  twjir  vonvieirt-nd  IH»c:l)e  l'roooMe.  Wrtin  er  alier  deshalb  dva  Alkohol 
alk  Urwchc  aöflechlu'SBt  111111  einen  infvctiflBrn  Ursprao^  der  Erkranlniug  TcrmnthPt,  so 
k&nnen  wir  uhh  dietti^r  Ansiclit  nirlit  Hnitrhtit^iiflen. 

UebermSssIge  Muskelarbeit  kann  zu  einer  acuten  ■Ueberanstrengung« 
des  Herzens  führen;  wir  werden  auf  diesen  Zustand,  der  gewöhnlich  mit 
nicht  noerbeblicber  Dilatation  einhergeht,  unten  noch  zu  sprechen  kommen. 
Hier  wollen  wir  uns  nur  mit  der  durch  abnorm  erhöhte,  andauernde  Muskel- 
arbeit erzeugten  Herzbypertropbie  beschäftigen.  Wenn  auch  durch  die  eigen- 
tbflmlichen  CirculationsverhältnisBe  der  Atusculatur  die  durch  die  Contraction 
von  Muskeln  gesetzten  localen  StrOmungsänderungen  leicht  ausgeglichen 
werden,  so  führt  doch  zweifellos  bfiuflge,  anhaltende  Muakelthätigkeit,  die 
den  gröasten  Theil  der  Körperm usculatur  in  Anspruch  nimmt,  zu  dauernder 
Mehrarbeit  des  Herzens  und  dadurch  zu  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Da  aber  eine  solche  angestrengte  Tbätlgkeit  der  Muskeln  nicht 
ohne  gleichzeitige  bedeutende  Mehrarbelt  des  Athmungsapparates  ermöglicht 
werden  kann,  so  stellt  sich  allmfiltg  auch  eine  primäre,  der  des  linken 
Herzens  coordinirte,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ein,  und  zwar  um 
80  eher,  je  mehr  durch  die  bei  der  erhöhten  Arbeit,  z.  B.  beim  Tragen  von 
Lasten^  eingenommene  Körperhaltung  der  Lungenkreislauf  mechanisch 
behindert  wird.  Diese  primSrc  Hypertrophie  ist  zu  trennen  von  der  secon- 
d&ren  V'ergröaserung  des  rechten  Herzens,  welche  in  späteren  Stadien  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wenn  dieser  zu  erlahmen  beginnt,  sich 
einstellt  und  nur  als  compensatorJscher  Vorgang,  der  zum  Ausgleich  der 
sonst  eintretenden  CirculaliunsslÖruog  in  den  Lungen  dient,  zu  betrachten 
Ist.  Die  eben  geschilderten  Formen  der  Herzvergrössening,  die  Hyperirophie 
des  linken  Ventrikels  allein  oder  die  beider  Ventrikel  zu  gleicher  Zoit^ 
repräsentiren  das  sogenannte  »Arboitorherz«.  Ebenso  wie  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  ist  naturlich  auch  die  des  rechten  Herzens  keine 
idiopal  bische,  sondern  —  aei  ea ,  dasa  sie  bei  kr&flig  arbeilendem,  sei  es, 
daSB  sie  bei  gescbwjlcblem  linken  Ventrikel  sich  ein6l«llt  —  sie  ist  meist 
eine  Folge  der  erhöhten  Widerstände  Im  Lungenkreisläufe  und  hat 
Dur  in  einzelnen  Fällen  eine  andere  Genese,  nämlich  dann,  wenn  bei  reiner 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  die  rechte  Kammer  in  Folge  der  günstigeren 
Zuflussbedingungen  zu  den  Coronararlerlen  ohne  grössere  Arbeitsleistung 
unter  bessere  EmährungsverhältnisKO  versetzt  wird  fcoordinirte  Hypertrophie). 
Wenn  wir  sie  vorhin  eine  primäre  nannten,  falls  sie  bei  noch  kräftiger 
Aotion  der  hypertrophirten,  linken  Herzkammer  zu  gleicher  Zeit  wie  dioKO 
eintritt,    so   bat   dies   darin    seinen  Grund,    dass    die  Vorgänge   an  beiden 
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Kammern  coordinirte,  von  derselben  Schädlichkeit  ahb&OK'ige  sind,  wfihreod 
die  sich  bei  ^cschwäcbtcr  ThStigkeit  des  linkea  Herzens  eloatellende  Hyper- 
trophie des  lechten  erst  etn  Folgezustand  der  Abnsbme  der  Loistang*  jenes 
HerzjLbschnltlfs  ist.  Im  ersten  Falle  stellt  nämlich,  wie  schon  oben  AUR^re- 
führt  iflt-,  die  bedeutend  erhnhte  Muskelarbeit  nicht  nur  grossere  Anforde- 
runf:en  an  das  linke,  sondern  ebenso  an  das  rechte  Herz.  ZweiteUas  kann 
aber  unter  gewissen  V'erhSItnlssen  !n  Folge  rein  fnoctloneller,  nur  den 
Lunfren  kreis  lauf  treffender  Störungen  auch  das  rechto  Herz  allein  b>-per- 
trophiren,  und  es  kann  z.  B.  bei  stark  gebeugter  Körperhaltung,  bei  schwer 
belastetem  Thorax,  namentlich  wenn  an  die  Respirationsthatigkeit  grosse 
Anforderungen  gesteält  werden,  zu  bedeutender  Diiataiion  des  Herzons,  die 
der  Vorläufer  einer  excentrischen  Hypertrophie  ist  und  bei  langer  Dauer 
der  Schädlichkeit  zur  Ausbildung  eimr  wirklichen  Volumsvermehrung  der 
Herzmusculalur  kommen.  Auf  solche  Vorgänge  sind  die,  namentlich  nach 
Kriegs  Strapazen  beobachteten,  »cheinbar  idiopalb  Ischen  HerzvergrSsserungen 
zurückzuführen. 

Wir  haben,  weil  dieienige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche 
auf  blossen  lunctlontll  wirkenden  Widerständen  im  Arieriensystom  beruht, 
gewöhnlich  von  einer  Hypertrophie  des  rechten  oder  wegen  der  Mehrarbeit 
des  ganzen  Herzens  von  allgemeiner  VergrÖBserung  des  Organs  begleitet 
ists  hier  schon  die  Oenese  dieses  letzteren  Zustandes  theilweise  erörtert 
und  wollen  deshalb  hier  gleich  hinzufügen,  dass  allgonieioe  Herzbyper- 
trophie  sich  noch  bei  gleichzeilig  vorhandener  Circulationsstörung  im 
Lungen-  und  Körperkreislaufe,  also  bei  Gombination  von  RIappeutehlem 
an  Mitralis  und  Aorta,  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Arteriosklerose 
und  Kiiiphysein  etc,  sowie  bei  Communicalion  des  rechten  und  linken  Ven- 
trikels, bei  Defeclen  ilea  Septuius,  sowie  bei  totaler  Obliteration  des  Perikards 
und  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  der  Brustwand,  endlich  auch  bei 
ausgebreiteter  Musketerkrankung  des  Herzens  (compensatorisch)  findet. 

Die  «lii-n  cenunnlen  ViirwncbfungeD  d«»  HerzDenielii  nnd  der  Brnslwiind  mtaMa 
MtflTlich,  da  »ie  der  ZosaDiineiizlehTinB  ond  Loconiolion  de»  llvrecii»  eiiurnif  Wid^ntlnde 
L"ii'i:<Kvii*elafii,  zu  einer  verai flirren  Arbt-ft  und  denigfiiiibtt  zu  »nsK^-breilt-ttT  ll;p<TtroptiiB 
lUIirL-ii^  oinr  I>ilatatir)ti  wird  i'Tut  diinti  eintrclL-n.  wvuii  iiucli  L'nnsivli^kbigkeit  der  DnmtK'aiid, 
dvT  F[ruroperikardiiüverwa(Jiinin(;*-a  elc.  beiteht.  D'k  Compi-nMtiitii««ti>rnnf  wird  dadurch  etwa» 
hlnaiisjieichbbou.  da»»  in  allen  ftoIctLen  Fällen  wehren  der  starken  Vrnv»<>li»iiiiifi;n  der  Lonce 
die  Aiindehnons  di«»eft  Urtinn«  und  »omtt  der  sonitt  ln<|iif»tori:ieh  auf  das  Herz  aUHffvBbI«, 
rzoeiitrUrlio  /ihc  ,  nl»o  rin  Factor,  di'r  der  Ilerzcontractmn  rutgi-geu>lelit,  wrglUII.  Ditocr 
Vottliiril  wird  iiuttirlieb  iin*iir  iit»  ausgi-glluln-ii  dorcli  dir  lii  Foi^r«  v^rmiadt-rtcr  Ä^plrMion  deia 
venAMn  Illiitkri-iitlaul  i-rwaciiMvrdin  Widi-rstiiiide.  Auch  anejrcljrelU'U'  Ol'Utcration  der  Pleara- 
»Ickc  kann  hocb([radii(rt  Wider^initde  lür  den  KreiManl  »chafftn  nnd  dft<liirch  tu  aa*ire«prnehf.wr 
Herzhypi-rirophli'r  führen  (BAttHi.KRj. 

Ks  ist  hier  der  Ort,  noch  zwei  ätiologische  Momente  zu  besprechen« 
welchen  verschiedene  Auloren  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Entsiehnng 
von  Volumsvergrösserungen  des  Herzens  beimessen;  n&mlicb:  1.  die  Grari- 
dität  und  2.  die  sogenannte  Luzusconsumption,  respective  die  dadurch 
bedingte  Abdominatpleihora.  Während  französische  Autoren  stets  fQr  den 
Causalneius  von  Schwangerschaft  und  vorübergebender  oder  dauernder 
Herzbyperlropbie  eingetreten  bind,  haben  sich  die  deutschen  Forscher  (l  B. 
Friedreich,  Qerkafdt.  Lr>iiLEiN  u,  A.)  in  dieser  Frage  sehr  skeptisch  ver- 
halten ;  doch  plaidirt  Sfiegelberg  aus  physiologischen  und  klinischen 
Gründen  für  das  Bestehen  eines  Zusammenhanges  zwisrhen  Gravidität  and 
Herzvergrßsserung.  indem  er  als  Stiologiscbes  Moment  fflr  die  Volums- 
zunabrae  des  Herzens  die  Vermehrung  der  Blutmonge  und  den  —  unsterer 
Beobachtung  nach  sehr  selten  —  erhöhten  »OKrosonten  arteriellen  Druck 
bei  Schwangeren  anspricht.  Unierei  Eracbttn  nn  auch  zweifellos  im 

Verlaufe  der  Gravidität  manchmal  Henb*^  't, 

namentlich  dann,  wenn  ein  iUerea  '  b 
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dieses  Verhalten  ein  wenigr  constantcs,  d.h.  die  uncompHcirte  Schwao^r- 
schaft  giebt  zur  Volumenvergrösserung  des  Herzens,  aanientlich  des  linken 
Ventrikels,  keine  Veranlassung',  und  för  viele  FSIIe  hat  Gerhardt  wohl 
Recht,  wenn  er  eine  im  Verlaufe  der  Schwangerscbaft  auftretende  anschei- 
nende VerffrÖsseruny  der  Herxdätnpfung  nur  als  Zeichen  einer  durch  Kmpor- 
drfiDgung  des  Zwercbrelles  bewirkten  stärkeren  Anlagerung  des  Herzens 
an  die  vordere  Brustwand  ansieht.  Eine  sehr  objective  Darstellung  der 
einscbtÄgigen  Beobachtungen  lindet  sich  bei  Porak  (De  ['influence  r<Jciproque 
de  la  KfosBcsse  et  des  maladios  du  coour.  Thöse.  Paria  188n).  W.  MOllkh 
kommt  bei  seinen  Unlerauchiingen  über  die  WachathurasverbiLItnisse  des 
menschlichtn  Herzeno  zu  dem  Resultate,  doss  lins  Herz  hei  der  Schwunger- 
fichaft  fcfeb  nur  proportional  der  Zunahme  der  Kiirpermasse  überhaupt  ver- 
grosserf ,  und  dass  diese  Vergrösserung  vorzugsweise  der  linken  Kammer 
zu  Gute  kommt.  Die  Zunahme  ist  aber  so  gering,  das»  man  die  Angabe 
Larcheii's,  welcher  eine  Volumszunahmo  dös  linken  Ventrikels  um  '/«^^'/i 
constatirt  haben  will,  als  hedt^utend  tibertrlebf>n  ansebon  muss-  Was  die 
Knifltehung  der  Hrrzvergrösserung  bei  Abdomioalpletbora  in  Folge  von  Er- 
krankungen der  grossen  Unterteibsdriisen,  von  Luxusconsumption  oder  Cber- 
m&sslgem  Alkobolgenuss  anbelangt  —  franzüsische  Autoren  nehmen  in 
solchen  Fällen  hauptsächlich  eine  Betheiligung  des  rechten  Ventrikels  an  — , 
so  können  wir  diesen  Causalnexns  nicht  unbedingt  anerkennen,  glauben 
vit-lmehr,  dass  in  allen  solchen  Füllen  das  Herzleiden  die  primäre  Afffction 
und  die  Erkrankung  der  Unterleibsorgane  der  secuod&re  Vorgang  ist,  oder 
dass  beide  Proresse  die  Coeffecte  einer  und  derselben  Ursache,  derselben 
Ernährungsstörung  oder  der  wahren  Plethora  universalis  sind.  So  findet 
sich  häufig  eine  anscheinende  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels,  die 
aber  durch  Hyperplasie  des  Fettgewebes  bedingt  ist.,  hei  übermSasig  corpn- 
lenten  Leuten  zusammen  mit  einer  reinen  Fettleber  oder  mit  Stauungsfett- 
leber;  auch  übermässiger  Alkoholgenuss  kann  in  derselben  Weise  zu  gleicher 
Zeit  die  Ernährung  des  Herzmuskels  abnorm  m.ichen  und  eine  pathologische 
Vergrösserune:  der  Leber  herbeiführen,  di(>  man  natürlich,  wenn  sie  früher  als  die 
Herzaffection  in  Erscheinung  tritt,  als  Ursache  dieser  aufzufassen  geneigt  ist, 
und  es  sind  namentlich  die  von  uns  oben  beschriebenen  Fälle,  in  denen  isolirte 
Leherschwellung  als  erstes  und  f  rilhzeltiges  Symptom  der  Herzmuskelinsufficient 
auftritt,  welche  zu  dieser  Auffassong  des  Causalnexus  Veranlassung  gaben. 

Eini-  boiiiiTki^uHWfrtlif',  otiwtyhl  vdtl  unscrnr  Auirnüsiiiii;.  Akt  vr)r  iiuler  Aiiden-m  in 
einiT  Arbeit  zur  t.<>)iie  von  cl<-r  AllMiniiuuiii'  iZt-itncbr.  I.  klia.  Med.  Bd.  V)  in  dem  AlrtClmitte 
Üb^r  Miiti^jiuitltr^iidc  AltuuiiDurie  bt-i  luUividuen  mit  Iltrzbvpt-rCroplile  und  stark  fDlwickeIIi,'iii 
PMnDienli]»  adlpoMis«  Ausdruck  Bfcbcn  haben,  abwi-ichtndi.-  Därstctliinit  der  hk'r  In  Reirncht 
koiiimciubti  Momi'nN-  findet  sich  \m  FulttTtKL  (EiniRp  KeniLTkungen  llbL-r  die  idiopathische 
UersvcrgrötiHfrung.  Chitriti^-Annulen,   1878,   Bd.  V). 

Zu  Volumsvermehrung  der  Musculatur  des  rechten  Herzens  giebt 
Veranlassung  jeder  stärkere  Widerstand  im  Lungengefäsasystem ,  der  sich 
dem  Abflüsse  des  Blutes  aus  der  Herzkammer  entgegenstellt  —  mag  er  im 
Stamme  oder  an  den  Eingangs-  oder  Ausgangsöffnungeo  platzgreifen  — 
also  :  1.  Verengerung  des  Ostiums  oder  des  Stammes  der  Lungenarierie, 
die  seltenen  Formen  der  Arteriosklerose  dieses  Gefässes.  Compression  mecha- 
nischer oder  organischer  Xatur,  die  die  grösseren  Capiltarbczirko  betrifft, 
E.  B.  bei  Lungencuiupression,  Emphysem,  bei  länger  dauernden,  nicht  all- 
zusehr consumirenden.  cbroniscb-entzünilHchen  Vorgängen  in  den  Lungen, 
bei  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  etc.;  2.  Insufficienz  der  Pul- 
monalkJnppen  oder  Insufficienz  der  Mitralis.  Letztere  Zustände  fOhren,  wie 
wir  dies  bei  der  Erörterung  der  Genese  der  Hypertrophie  am  linken  Herzen 
aaseinandergesetzl  haben,  gleichzeitig  zu  excentrischer  Hypertrophie.  Ueber 
die  Bedeutung    der    Hypertrophie    des    rechten   Ventrikels    fQr    die    Bildung 

lischer  Energie  ist  oben  schon  das  Nötbige  gesagt. 
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Die  Volumensveränilerungen  an  den  VorhÖfen  treten  □ntürllcb 
gleicher  Weise  wie  die  ao  <len  Knmniern  dann  auf,  wenn  der  Abllass  durch 
die  Ostien  erschwert  ist^  sei  es,  dass  daselbst  VerenperuDgen  ein  Hindemisa 
bilden,  sei  es,  dass  wojcen  Insuflicieoz  der  Atrioventricularklappen  eine 
grossere  Blutmeng:p  durch  die  Thätigkeit  des  Atriums  fortzuhowpKfn   ist. 

Üer  Zustand  der  Hv|iertropbie  des  Herzens  findet  sich  natürlich  sehr 
b&ufif;,  wie  die  zahlreinhii-n  Etiologischen  Momente  errathen  lassen.  Bei 
Männern  scheint  Herzhyjiertraphie,  die  nicht  von  Klappenfehlern  ahb&njciir 
tfltt  viel  h&ufiger  vorzukommen,  und  der  Grund  dafür  liegt  wohl  in  der 
körperlichen  BeschäfttKung  und  gewissen  Noxen,  denen  sieh  Männer  häufiger 
aussetzen. 

Zu  bemerken  ist  nncb,  dass  sich  in  Fällen,  in  denen  der  Kräfte  und 
Ernährungszustand  ein  unbefriedigender  ist,  z.  B.  bei  Karhexieen.  Eiterungen, 
Amvloiddegeneratlun  etc.,  eine  Hypertrophie  auch  dort  nicht  ausbildet,  wo 
alle  mechanischen  Bedingungen  für  ihr  lilntstehen  gegeben  sind.  Die  allge- 
meine Ernährungsstörung  scheint  etven  auch  die  Krnähruug  des  Herzmuskels 
in  hohem  Grade  dadurch  ungünstig  zu  beeinflussen,  dass  der  [Teberscbuas 
an  Ernährungsmaterial,  den  die  Volumenszuuabmc  des  Muskels  unbedingt 
fordert  (s.  oben),  nicht  zur  Disposition  sieht. 

Bei  Kindern  kommt  es  wegen  der  relativ  günstigen  K&rperemähruog 
bei  Vorhandensein  der  einzelnen  ätiologischen  Momente  meist  zu  starker 
Hypertrophie;  hier  sehen  wir  auch  besonders  häufig  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  bei  Insufficienz  der  Mitralis  (s.  oben).  Hervorzuheben  ist  hier  noch 
der  wichtige  Umstand,  dass  die  Disposition  zu  allen  Herzerkrank angen  enlr 
schieden  erblich  ist,  und  dass  bei  Individuen  aus  solchen  hereditär  belostetaa 
Familien  schon  geringe  Anlässe  genügen,  eine  Volumenszunahme  dos  Herzens 
herbeizuführen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Dilatation  können  wir  uns  kurx 
fassen,  da  wir  bereits  oben  ihrer  gedacht  haben.  Wir  müssen  notbwendiger 
Weise  unterscheiden  zwischen  compensatorischer  und  absoluter  Dila* 
tatlon,  wenn  wir  als  normale  Dilatation  die  Ausdehnung  eines  HerzabscbnittM 
während  seiner  inormaleni  Diastole  betrachten.  Wird  der  Herzmuskel  da- 
durch, dass  er  gendtblgt  ist.  ein  grosseres  Blutijuantum  aufzunehmen,  mehr 
als  sonst  diastolisch  erweitert,  so  ist  so  lange  nur  eine  com pensato rieche 
Dilatation  (besser  Hyperdiastole)  vorbanden,  als  die  systolische  Contrao- 
tton  noch  eine  maximale  ist,  d.  h.  so  lange  sich  der  Herzabschnltl  noeh 
vollkommen  zu  ontleeren  vermag.  Von  dem  Augenblicke  jedoch,  in 
welchem  die  Horzwandungen  ihre  Contractiousfähigkeit,  sei  es  durch  allzu- 
starke  Anstrengung,  sei  es  durch  gewisse  schwächende  Motuente  (Intoxi- 
cation  mit  PhoKphor.  Chlornfortii,  Aetber)  tider  durch  Fe ttdegene ratio n  und 
andere  Arten  der  Muskelerkrankung,  wie  z.B.  bei  Chlorose  (Stark),  bei 
Infectionen  und  fieberhaften  Processen  etc.  verloren  haben,  so  dass  die 
Herzkammer  nicht  mehr  völlig  die  in  ihr  enthaltene  Blutmenge  auszutreiben 
vermag;  von  diesem  Momente  des  Eintritts  des  RlasticitÄtsverluslos  ab 
datirt  die  absolute  Dilatation.  Es  beruht  die  letztere  also  auf  ahsotutor 
Insufficienz  des  Herzmuskels,  der  nur  noch  eines  Theila  seiner  Leistung 
fähig  ist.  während  die  Hyperdiastole  entweder  bei  v&lllg  normaler  oder 
sogar  hypertrophischer  Muaeulatur  auftritt.  Wird  In  einem  solchen 
Falle  eine  zu  grosse  Anforderung  an  die  Herzarhelt  gestellt,  so  ist  die 
Folge  eine  relative  Insufficienz  des  Herzmuskels,  d.  h.  der  Muskel  kann, 
solange  die  erhöhte  Anforderung  besiebt,  ihr  nicht  völlig  entsprechen  und 
würde,  wenn  sie  länger  bestände,  absolut  insufticient  und  der  Herr* 
abschnitt  würde  absolut  dilatirt  werden.  Vermindert  man  die  An- 
sprüche an  das  Herz,  so  kann  die  temporale  Dehnung  voUkommen  rüek- 
gänglg    werden,    vollkommene    Sutficienz    hei    compensatorischer  DtUUUion 
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(excentriscbo  Hypertrophie)  beBtehen  und  alle  StAUUDg;MracheinuDj;6n  kflnoen 
wieder  aufhören. 

Wir  küniicn  zwiNclicii  intajvrL-.chL-nilfn  /Li<tt2iidcii  an  Bt-rs  und  Lunten  einu  tränende 
PaiallirlH  ziehen.  Ks  enUpricht  dt-r  Hypertrophi«!  den  llersf-nn  die,  «lurrti  ansere  Methoden 
ain  Leboodeii  nicbt  aacbweUbArt;,  i»teii»)vcre  Arbeit  der  Lunge,  die  sich  nur  io  eiueui  ver- 
Wsaerten  GasaastutiKli  xwwohen  Blut  «nd  Lnuf;«,  in  bcsiorer  Ucsrlx-ituag  des  in  dii*  Langen 
^■1  anwenden  BIntoa  kundgi^bcn  kimn,  und  die  bd  bcAcndcnsr  Ausprägung  wohl  zn  einer 
Hypertrophie  des  Hpecittschen  Geweben  tKhrt, 

V*i  Ujperdi^ifltole,  lijrpertrephisuben  oder  coinpenHalifTiftchen  Pilatatiun  i>nt«pri(.*ht 
dann  die  bSulicr  vorhandene  inspiratorische  Lungeaerweiterung,  die  sicli  an  den 
grOaseren  r PüpiratoriRnhen  Excnrsionen  (vermehrte  CapaintSt  nnd  lnt«nKive^<^  Arbeit 
der  Lungen  und  der  AthttuiniiiAkvIn)  erkenoL-n  lÜK»t. 

Der  rcparablnn  relativen  (oft  acuten)  Dilatatinn,  die  dnrcli  UigiUlis  oder  Knlie^ 
d.  b.  durch  £iR[U)uang  von  anBaenreseotUcben  HemmBngttreizeD  oder  VemDgernnif  der  auuer- 
weitentllchcn  Arbeit  Docb  uEcfat  be««it];t  werd«n  kann,  eal«pricbt  die  dentlioh  nachweisbare, 
relativL'  HtabÜB  LiingenhlUbnng,  diu  nbaolate  Znoalime  den  LuItraumeH.  wie  aia  z.B.  bei 
BeHpiratinn&hindernlflwa  vorkomiiiC,  tini  nach  Beseitigung  denteEben  la  vftrnc^hwinden. 

Der  alonisclien  irreparabjen  Dilatation  de«  Uurzvua  (ätauuiigsdilatati^rn)  endlich 
ikt  gleicbzutetzen  die  Langenblühong,  der  Zustand  d.ineraden  VerLusteti  Ae»  normalen 
VotuiDcnv.  Hier  finden  irir  verringerte  respiratoriiche  Kicnrnionen  und  VerrlaBv- 
rnng  der  Inten*itilt  deftGasaustaiiBchea,  d.  h.  geringst«'  woHeiiClIche  und  geringste 
attssurwesuntlieho  Arbint.  I>aa  En)])hyscni  —  dieaiilrknte  VcrgrÖRScrunp  de»  Hohlraiinic» 
mit  Verlus*  der  Dichtigkeit  ävr  Wand  —  entspricht  der  abiointen  Dilatatiou  und  Degene- 
ration des  üerzniuskcls  ratroplii^chi}  Dilatation). 

Unter  den  Momenten,  die  zur  atonischen  Dilatation  disponiren,  mflsaen 
noch  eine  ererbte  Disposition,  temer  vorzeitif^e  AltersveränderunKen  der 
Gewebe  erwähnt  werden. 

Endlich  verdient  noch  besonders  die  aoate  Ueboranstreng-ong* 
(acute  Dilatation]  des  Herzens  eine  bettondere  ßrörterunf;. 

BezQgrlioh  der  Bezeicbncinj;  »Ueb&ranHtrengung  des  Herzens«,  die  al» 
eine  rein  vom  äticlug;t sehen  Qesicbtspunkt«  aus  abgeleitete  Terminolog'ie, 
in  der  zugleich  ein  Urtbeil  über  die  Genese  dos  ProceseeB,  der  zur  Dila- 
tation führt,  enthalten  ist,  von  manchen  Autoren  ziirQckgewieBen  wird, 
möchten  wir  hier  bemerken,  dass  uns  der  erwiLhnte  Ausdruck  docb  recht 
passend  die  obwaltenden  Verhältnisse  zum  Ausdruck  zu  bringen  scheint,  da 
er  den  Caiisalneius  zwischen  HerzIeiBtunjc  und  (körperlipherj  Arbeit  sehr 
klar  in  einer  Weise,  die  den  pbysiolop;iBchon  Verhältnissen  vollkommen  Uech- 
nnng  trfigt,  präcisirt.  Sei  es,  das»  der  Muskel  schon  gescbw&cht  tat,  sei 
es,  dass  an  einen  normalen  Muskel  {tbernormale  Anforderungen  gestellt 
werden,  in  jedem'  Falle  stellt  sich  ein  M!s.sverb;iltniss  zwischen  der  Anfor- 
derung, die  man  an  die  Herztbäligkeit  macht,  und  seiner  Leistungsfähig- 
keit heraus ;  der  Herzmuskel  kann  wie  jeder  andere  Muskel  überdehnt 
werden,  und  zwar  allmälig  oder  ganz  acut;  hier  wird  die  acute  Herzinsuffi- 
cienz,  dort  die  cfaronischo  oder  intermittirende  Dilatation  das  Resultat  sein. 
Beide  Zustände  sind  rüekbildungsfähig,  der  erste  natürlich,  wenn  nicht  bald 
und  unerwartet  ein  schlinmier  Ausgang  erfolgt,  eher  als   der  zweite. 

Es  können  diese  DÜslationen  sich  arut  bei  normalem  Muskel,  wenn 
seine  Arbeitskraft  plötzlich  zu  stark  in  Anspruch  genommen  wird,  z.  B.  bei 
forcirtem  Bergsteigen,  entwickeln,  häufiger  treten  sie  bei  schon  vorher  mehr 
oder  weniger  geschwächtem  Muskel  ein.  Die  sogenannte  idiopathische  Dila- 
tation bei  und  nach  Kriegsstrapazen,  die  namentlich  nach  dem  deutsch- 
französischen  Kriege  von  1870/71  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf 
sich  gelenkt  hat.  [st  auf  die  mit  den  ungewohnten  körperlichen  Anstren- 
gungen verbundene  gleichzeitige  Mehrarbeit  des  rechten  und  linken  Ventrikels 
zurückzuführen;  häufig  ist  gewiss  in  solchen  Fällen  der  Herzmuskel  achoD 
vorher  erkrankt  gewesen  oder  bat  unter  den  Kolgen  der  schlechten 
Ernährung  im  Felde  oder  anderer  Schädlichkeiten  gelitten.  —  In  den  Vor- 
häfen finden  natürlich  ganz  dieselben  Verhältnisse  statt  wie  an  den  Ven- 
trikeln. 
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In  neuerer  Zeit  bat  diese  acute  Dilatation,  besonders  in  den  söge- 
nannten  besseren  St&nden,  sobr  um  sich  gegriffen ;  nainentlieh  waren  es  die 
verschiedenen  sportlichen  Vergnügungen,  z.  R.  das  Velocipeilfahren.  die, 
in  fibertriebenem  Masse  gepflegt-,  manches  Opfer  gekostet  haben.  Auch  hier 
kommt  es  vor,  dass  ein  Jlerzmuskel,  der  sich  vorher  (und  auch  nach  Qber- 
atandener  Krankbeitl  in  jeder  Beziehung  als  normal  erweist,  in  Folge  äuasor- 
ster  Anspannung  aller  KörperkrMte  dilatirt  wird :  meist  aber  tritt  dieses 
Greigniss  bei  vorher  schon  geschwächtem  Herzmuskel  ein,  und  dann  genügen 
relativ  geringe  Oelegenheitsursacben ,  um  daa  ganze  schwere  Bild  hervor- 
zurufen. 

Ganz  ähnliche  Zust&nde  von  acuter  Dilatation  treten  zuweilen  nach 
beftigen  GemQtbsbewegungen  auf.  Endlich  wollen  wir  hier  Traumen  der 
Brustwand  erw&hnen.  die  zweifellos  gelegentlich  zu  solchen  acuten  Dilata- 
tionen führen  können,  indem  der  Tonus  (und  die  Sthenie)  des  Herzens  durch 
die  Gewalt  der  mechanischen  Erschütterung  eine  schwere,  wenn  auch  meist 
reparable  Einbusse  erleidet. 

Was  die  Symptome  der  Herzbypertrophie  und  Dilatation  anbetrifft, 
SD  wollen  wir  hier  nur  die  bauptsSchlichsten  Momente  hervorheben ,  da  ia 
bei  den  einzelnen  Erkrankungen,  die  von  Volumens  Veränderungen  am  Herzen 
begleitet  sind,  und  in  den  .\rtiketn  über  Auscultation  und  Percussion 
die  klinischen  Erscheinungen  eioeehend  gewürdigt   werden  müssen. 

Die  Kranken  klagen  bisweilen  spontan,  namentlich  aber  bei  Aostren- 
gungen.  Ober  Herzklopfen,  Flimmern  vor  den  Augen.  Kurzathmigkelt,  Ohren- 
sausen, Schwindel  und  Pulsiren  der  Halsgefäsue.  also  über  Symptome,  die 
entweder  von  der  vorhandenen  Circu lationsstö rang,  deren  Folge  die 
Herzbj'pertrophie  ist,  direct  herrühren  oder  eine  Wirkung  des  sogenannten 
erhöhten  arteriellen  Druckes  oder  endlich  ein  Effect  ungenügender  Blutver- 
sorgung der  betrefTenden  Organe  bei  grösseren  Ansprüchen  an  Ihre  Leiatungs- 
(Khigkeit  sind.  Die  Lage  auf  der  linken  Seite  i^t  bSufig  unmö^cb,  auch 
werden  die  Kranken  sehr  durch  den  l'mstand ,  dass  sie  ihre  eigene  Hen- 
aetion  deutlich  vernehmen,  im  Schlafe  gestört.  Sie  sind  Oberhaupt  äusserst 
erregbar,  sowohl  psychisch  als  somatisch.  Nicht  »elteo  treten  bei 
stärkerer  dilataljver  Vergrösserung  unangenehme  Sensationen  durch  Dmek 
auf  Lungen  und  Zwerchfell  ein;  setzt  die  Dilatation  relativ  schnell  ein  oder 
erreicht  sie  sehr  hohe  Grade,  so  kommen  heftige  Herzscbmerzen  znr  Beob- 
achiuDg.  Der  Puls  bietet  mit  Ausnahme  der  losufficieni  der  Aorteoklappea, 
hei  welcher  der  wohlbekannte  PuIkus  celer  regelmässig  in  die  Ersobeinang 
tritt,  und  der  typischen  NierenschrumpfuDg,  bei  welcher  er  hochgradig  ge- 
spannt erscheint,  nichts  Charakteristisches,  oft  ist  er  bei  avscebildeter.  mit 
Dilatation  combiairter  Hypertrophie  arfaythmisch  oder  alforhythmisch,  in  ds« 
»pätertfn  Stadien  meist  beschleunigt;  die  Arterienwand  ist  bftulig  verdickt 
oder  verkalkt.  Bei  der  acuten  ITebcranstreDs-ung  des  Hersens  ist  inweilen 
das  Missverbältni««  zwischen  der  »tarken  Herzthittgkeit  und  dem  kleinen. 
weichen  Pulse  auffallend.  —  Die  lospection  ergiebt  meist,  nicht  imowr, 
stark  pulsireade.  bisweilen  gescbläagette  Arterien.  Tnrgeseens  des  Gesichtes, 
sttwie  eine  Hervorwölbaag  (Voussurei  der  Bertge^cnd.  Bei  Hypertroplifs 
des  linken  Ventrikels  wird  der  linke  Seitenraibd  stark  erschSttert .  bei  der 
des  rechten  Ventrikels  wird  die  aaf  den  uatarsa  ThaO  das  Sternams  aufge- 
legte Hand  ^tark  gehoben,  bei  Hypertrophie  des  fmaata  Hersens  die  Her>- 
fegvnd  in  loto.  Der  Spiisenstoss  ist  bei  BjfmtivfU»  de«  dakea  V«i- 
trikels  Dach  links  und  nnten  verschoben,  tetrthaHch  breit  «ad  rMlUaal. 
Dicht  selten  sefaeint  er  gv  nicht  verstärkt,  obwobl  sieh  wn  ■■dsita  Sjm* 
ptomen  ergiebt,  dass  die  HermattlM  selu'  beträdiifieb  ftislu%sH  Ist.  Sa 
lassen  metsi  local«  Verblitatsse.  Rlcidlli«  der  ^rtatwmimkg.  AafbOhiii« 
der  Lnngeo.  Anprall   der  sich  TorwSbradso  Hsrtvaad  «a  die  fUpp«, 
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SpitzcnstoflB  nicht  sar  deutlichen  Bntwicklang  ^langen.  Auch  bedeutende 
Vergrüsserunfren  des  rechten  Herzens  können  ihn  bairächUich  nach  aiisseo 
disloi'iren,  bo  das«  seine  Anwesenbeil  zwischen  linker  Papillär-  uder  Axillar- 
iinie  nicht  direct  für  eine  Hypertmiihie  des  linken  Herzens  spricht.  Tn  Folire 
der  Ketraction  des  linken  Lungenrandes  sieht  niaa  bei  Herzhypertrophie 
(ift  ein  starkes  Pulsirea  der  links  gelegenen  InteroostaIrSumo.  Hj'pprtrophle 
des  rechten  Ventrikels  ist  fast  immer,  falls  die  Luni^enrander  etwas  retra- 
hirt  sind,  von  einem  fühlbaren  diastolischen  Schlafe  über  der  Ptilmonal- 
klnppe  hegleitei;  hei  Hypertrophie  der  linken  Kammer  findet  sich  ein  ahn- 
liches,  von  den  Aortenklappen  ausgehendes  Phänomen  dann,  wenn  in  Fot^e 
einer  Achsendrehung  der  grossen  GelJtsse  der  Aortenursprunp  eich  Ober 
den  AnfangstheJl  der  Pulmonalls  lagert.  —  Bei  der  Percussion  giebt  der 
hyportrophirte  Ventrikel  die  Erscheinungen  einer  geringen  Vergrüsserung 
und  Ktärkeren  Intensität  der  Herzdümpfang.  Die  palpalorische  Per- 
cusdion.  die  von  grüsster  Wichtigkeit  für  den  Nachweis  der  Hyper- 
trophie ist,  l&ssl  eine  starke  Vermehrung  der  Resistenz  in  der  Herzgegend 
nachweisen.  Wir  ballen  die  Untersuchung  der  relativen  (tiefen)  Herzdämpfung 
für  viel  wichtiger  als  die  der  absoluten,  da  sie  uns  genauere  direete  Auf- 
schlüsae  über  das  Volumen  des  Herzens  giebt,  nameDtlich  wenn  palpalorlsrh 
oder  mit  ganz  leisem  Anschlag  des  Fingers  percutirt  wird.  Die  Untersuchung 
der  absoluten  ist  unsicher,  da  eine  stärkere  und  reststentere  Dämpfung 
durch  stärkeres  Andrängen  des  Herzens  an  die  Brustwand  (ein  sehr  häiirigns 
VorkommnJss  hei  Kyphoskoliose  oder  bei  Retractlon  der  Lnngonränder) 
vorgetäuscht  werden  kann.  So  lange  die  Hypertrophie  mit  excentrischer 
Dilatation  verbunden  Ist,  spricht  nur  die  percutorisch  nachweisbare 
Verbreiterung  des  Herzens  für  den  letzterwähnten  Zustand ;  erst  wenn  eine 
absolute  Dilatation  eintritt,  finden  sich  auch  andere  darauf  blndeut«nde 
Symptome,  nämlich  die  der  Herzschwäche. 

Je  ausgebreiteter  die  Herzdärapfuog  wird,  ohne  dass  Perikar- 
ditis oder  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vorliegt ,  dexto 
wahrscheinlicher  liegt  eine  passive  Dilatation  vor,  und  diese  Annahme 
wird  eine  sichere,  wenn  dabei  der  Puls  relativ  klein  ist  und  die  Herz- 
tone nur  schwach  vernehtubar  sind.  Man  kann  in  solchen  Fällen  intra 
vitam  die  colossalste  Vergrösserung  der  Her;;:dämprung,  und  zwar  nach  links 
und  im  Längsdurchmesser  bei  bauptsächlicher  V^erbreiterung  des  linken, 
dagegen  nach  rechts  und  Im  Querdurchmesser  bei  Ausdehnung  des  rechton 
Ventrikels  nacbweiseD,  während  im  Tode  in  Folge  einer  letzten  gewaltsamen 
Contractlon  das  Volumen  des  Herzens  oft  viel  kleiner  gefunden  wird,  als 
man  es  nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  am  Lebenden  erwarten 
mussle.  DasB  natürlich  die  Venenstauung,  sei  es,  das»  sie  in  den  Venen 
der  Lunge,  sei  es,  dass  sie  in  den  KOrpervenen  zur  Beobachtung  kommt, 
ein  wichtiges  Zeichen  für  Hcrzdilatatlon  Ist,  braucht  wohl  nicht  erst  näher 
erörtert  zu  werden.  Eine  sehr  eigenthOraliche  Begleiterscheinung  höherer 
(irade  von  Herzdüatation ,  namentlich  der  verhfiltnissmässig  acut  entslan- 
denen,  Ist  das  l-'ehlen  des  Pulsos  an  den  Armarterien,  ohne  dass 
anscheinend  die  Ernährung  der  an  der  Peripherie  des  Kjirpers  gelegenen 
Theile  leidet;  denn  wir  fanden  in  allen  solchen  Fällen  die  Temperatur  der 
Hände  und  Finger  völlig  oder  fast  völlig  normal.  Verfolgt  man  die  Radinlls 
nach  dem  Centrum  zu.  so  findet  man  erst  in  der  Bracfaialis  eine  Spur  von 
Pulsweilen  und  erst  in  der  Subclavia  und  Carotis  besteht  ein  fühlbarer, 
wenn  auch  recht  schwacher  PuIh,  während  die  Herztöne  hier  zwar  nicht  so 
laut  wie  in  der  Norm,  aber  ihrem  Rhythmus  und  akustischen  Charakter 
nach  deutlich  ausgeprägt  sind.  Wir  glauben,  dass  es  sich  in  unseren  Beob- 
achtungen um  eine  durch  mangelhafte  Füllung  des  Arterlensystems  bedingte 
Veränderung  der  Spannung  und  Innervationsverbältnisse  der  Arterien muscu- 
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latur  handelt,  durch  wolfhe  die  Blutboweg^ung  [n  den  kleiDen  Arterien  ihren 
pulsatoriacbeD  JnterniittirendeD  Charakter  vertiert  und  eine  mehr  conti- 
nuirliche  wird.  Um  eiaen  verringerton  BIutzuHuss  zu  der  Peripherie  und 
um  einen  erhöhten  Coniractionszustand  der  ArterienmufictulatDr  in  Folg« 
der  geringen  Anfüliung  des  Rubres  kann  es  R!ch  hier  nicht  bandeln,  da  die 
normale  Temperatur  der  äusserst en  Theile  Ja  mit  Evidenz  gegen  eine 
arterielle  AnSmie  spricht.  Der  eben  erwähnte  L'mst&nd  spricht  auch,  abge- 
sebeo  von  der  DawahrschelnÜchkeit  eines  gleichzeitigen  doppelseitigen 
enaboliaohen  Verschlusses  so  grosser  GerässstAmme,  ebenso  wie  das  Fehlen 
anderer  charakteristischer  Erscheinungen,  gegen  die  Annahme  einer  Embolie 
der  Subclavia. 

V^on  Bedeutung  TDr  die  Diagnose  der  V'olurasveränderuogen  des  Herz- 
muskels sind  auch  die  Auscultationserscheinungon ;  denn  Verslftrkuog 
des  zweiten  Arterientones,  sowohl  an  der  Pulmonalis  wie  an  der  Aorta, 
lässt  auf  einen  sogenannten  erhöhten  Druck  in  dem  belreUenden  Arterien- 
system und  somit  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  eine  Hypertrophie  des 
betreffenden  Hcrzabechnittes  erscbüesscn.  Bisweilen  wird  der  stark  accen- 
tuirte  zweite  Ton  deutlich  klingend .  namentlich  wenn  Erweiterung  des 
Aortenbogens  mit  Verdickung  der  Wand  durch  Arteriosklerose  vorliegt.  EIm 
Verstärkung  des  ersl«n  Ventrikel lones  ist  nicht  selten  Begleiterin  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  bisweilen  kann  man  daliei  ein  eigenthOmlicbes 
Klirren,  w*elcbes  von  der  starken  Krschütterung  der  Brustwand  inamentliofa 
bei  Individuen  mit  elastischer  Tboraxwand)  borrQbrt,  vornehmen  (Cliquetis 
m6talli(]ue).  Die  auBcuUatoriscben  Erscboinungen  der  verstärkten  Henc- 
tbfitigkeit  verschwinden  natQrlich,  je  mehr  sich  die  patisive  Dilatation  ans- 
bildet,  und  es  steht  die  Schwäche  der  HerztJ^ne  In  einem  frappanten  Contraste 
7.U  der  Grösse  des  Herzen».  Der  hei  Herabypertrophio  und  Herzditatatioo 
nicht  selten  zu  constatirende  Galopiirbythoius  der  HerztOne  iBrult  de  galop 
der  Franzosen)  —  von  den  während  der  HerzihAtigkeit  wahrnehnibaren 
drei  Tönen,  einem  systolischen  und  zvrni  diastolischen,  bat  der  zweite  den 
Accent  (^  _  w)  —  hat  keine  sichere  pathagDomonische  Bedeutung,  obwohl 
er  auffallend  oft  mit  den  Erscheinungen  einer  gewissen  Herzschwäche  ver- 
gesellschaftet ist.  Er  kann  bestehen  bleiben ,  nachdem  die  Horzmuskel- 
insufficicnz  und  die  P>scbeinuD^en  der  Dilatation  verschwunden  sind ;  häufiger 
allerdings  ist  d&s  akustische  l^hätiomen  eng  au  das  Aultreton  und  Ver- 
schwinden der  Heniparese  gebunden.  FrAntzbl  hält  den  GalopprhytbmDS 
für  ein  Signum  mall  ominis,  während  wir  selbst,  wie  schon  oben  erwähnt, 
thro  diese  Bedeutung  nicht  heimessen  können,  da  wir  das  Phänomen  In 
ausgeprägter  Form  bei  ziemlich  leichten  Herzsymptomon  gelegentlich  con- 
statlren  konnten  und  es  ebenso  bei  schweren  Fällen,  die  mit  länger  dauern- 
der (relativer)  Genesung  endeten,  beobachtet  hal>en. 

Bei  schweren  Fällen  von  Herzdilatation  stellt  sich  häufig  relative 
Insutticienz  an  den  AtHoventrlrutArklappen  mit  ihren  charakteristiscben 
Erscheinungen  ein,  die  aber  —  und  das  ist  ein  wichtiges,  dilferentialdiagno- 
stiscbes  Criterium  —  bei  zunehmender  Kräftigung  und  beginnender  ener- 
gischer Contraclion  des  Herzmuskels  —  unter  Digitaliswirkung  —  nuaier- 
ordentlich  schnell  behoben  werden  kann;  sowohl  der  Venenpuls,  als  die 
eystolischen  Geräusche  kennen  binnen  wenigen  Tagen  zum  Verschwinden 
kommen  unter  nachweisbarer  Verringerung  der  Uerzdämpfung.  —  Eine  von 
uns  aulfallend  häufig  und  frQbzeiiig  bei  der  nicht  von  Klappenfehlern  ab* 
hängigen  Herzbyperirophie  und  Herzdilatation  beobachtete  Erscheinung  ist 
eine  rlurch  leichte  Dämpfung  und  klanglose  Kasselgeräusche  eharaktcrlsirt« 
Atfection  des  unteren  Tbeiles  des  Unterlappens  der  linken  Lunge,  die  wir 
als  .-Melektase  deuten  und  als  Folge  einer  durch  die  Volumenszunahm«  de« 
Herzens    bedingten    Retraction    der    betreffenden    Lungenpartie    anfnifBaMD 
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geneigt  siud.  —  Ks  ist  Überhaupt  auffalleDcl,  wie  stark  bei  allen  Formen 
der  uncompHcirten  Herzverfn^Bseruni?  die  Lungß  betheiligl  wird  und  wie 
schnell  sich  eine  —  man  konnte  wohl  sapen  —  compensatorlsche  Lunjren- 
blfthun?  einstellt.  So  sind  manche  der  als  Emphysem  mit  secundurer  Be- 
theillgung'  des  Herzens  aufgoTassten  FÄlle  reine  primäre  Herzverprijsseninffen, 
bei  denen  sich  die  Volunienszunahrae  der  Lunge  erat  aecundär  entwic!s,eit  hat. 
Dieses  eigenthümüche,  nicht  genügend  gewürdigte  Verhalten  spricht  klar  für  die 
Bo  innigen  Bexiehungen  zwischen  dem  Athmungs-  und  Circulationsapparate. 

DieDiaicnose  der  Uerzhypertrophie  ist  in  uncomplicirten  Ffillcn  sehr 
leicht,  aber  auch  in  complicirteren  nicht  schwor  zu  stellen,  da  die  Ver- 
slArkung  der  Herzaction  und  die  charakteristischen  Ver&ndcrungen  der 
Arterieospannung,  sowie  die  Auscultation  des  Herzens  klare,  leicht  vor- 
wertbbare  Zeichen  liefern  und  eine  Verwechslung  mit  aufgeregter  Herzaction 
nicht  slattUnden  kann,  wenn  man  bei  Kranken,  die  erregt  sind,  so  lange 
keine  Diagnose  slellt,  bis  die  Herzaction  ruhiger  geworden  ist.  Namentlich 
hOtc  man  sieh,  bei  Kranken  und  Gesunden  im  Pubcrtfilsstadium  die  Dia- 
gnose der  Herzhypertrophic  auf  die  Resultate  dor  Percussion  und  Palpation 
des  Herzens  basiron  zu  wollen,  da  hier  die  in  Folge  der  Erregbarkeit  dor 
Herrnerven  recht  betr&chtlich  vermehrte  Pulsation  des  Herzens  und  der 
anscheinend  weit  resintenler  als  sonst  erscheinende  Spltzenstoss,  der  zudem, 
weil  sieb  die  Hulsalion  den  angrenzenden  Theilen  des  Intercostalraumes 
mittbeilt.  die  Papillarlinie  oft  zu  überschreiten  scheint,  zu  falscher  Auf- 
fassung der  Sachlage  Veranlassung  geben  kann.  Das  Fehlen  einer  Ver- 
stärkung des  zweiten  Arterientones  und  einer  erhöhten  Piilsspannuog.  sowie 
die  vorhandene  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  wird  vor  Verweidialung 
schützen.  Auch  bei  kleinen  Kindern  ist.  wie  wir  noch  bemerken  wollen, 
die  Verschiebung  de»  SpitzenstüBses  nach  ausserhalb  und  die  verErösserte 
Herzdämpfung  nicht  immer  ein  sicherer  Anhalt  für  die  Diagnose  der  Herz- 
hypertropbie.  Die  Diagnose  der  absoluten  Dilatation  ist,  wenn  man 
nicht  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheil,  henbachtet  hat,  keine  leichte,  da 
in  riiffcrentlaldiftg-noHtischer  RfKiehung  manche  Schwierigkeiten  erwachsen. 
Eb  kann  Perikarditis  (s.  diese)  Veranlassung  zur  Verwechslung  geben, 
ferner  können  Medlastinalturaoren  oder  abgesackte,  pleuritiscbe  Exsudat« 
eine  Verbreiterung  des  Herzens  vortäuschen.  In  der  Abhandlung  über  Brust- 
fellentzündung kaben  wir  bereits  darauf  hingewiesen,  daas  hei  rechtsseitigen 
pleurittschen  Exsudaten  sich  das  Exsudat  bisweilen  in  elgenthumlicber 
Welse  in  dem  neben  dem  Herzen  gelegenen  Abschnitte  des  Pleurasinus 
ansammelt  und  bei  der  Percussion  den  Schein  einer  VergrÖsserung  des 
Herzens  nach  rechts  hervorruft.  Die  Veränderungen  dos  Schalles  bei  Lage- 
wechsel, der  Nachweis  des  pleuritiscben  Exsudates  in  der  rechten  Thorax- 
bfilfte,  das  Verhalten  der  Herztöne  wird  vor  Verwechslungen  schützen.  — 
Ebenso  mass  man  sich  hüten ,  die  bei  sehr  fetten  Leuten  über  der  Basis 
des  Sternums  bestehende  und  dieselbe  nach  rechts  überschreitende  Dämpfung 
von  einer  Vergrüsserung  des  Herzens  nach  rechts  abzuleiten.  Ks  handelt 
sich  in  derartigen  Fällen  um  eine  starke  Fettanhäufung  im  Mediastinum 
und  das  Verhalten  des  (nicht  veratJirkten)  zweiten  Tones  der  PulmanaÜs, 
der  normale  Puls  lassen  in  prflgoanter  Weise  eine  Dilatation  als  die  Ursache 
der  Dämpfung  ausscbliessen.  Verwachsungen  der  Lungenränder  mit  Rctraction 
derselben,  stärkere  .\nlagerung  des  Herzens  an  die  vordere  Bruslwand  bei 
rbachltischem  Thorax  oder  bei  Kyphuskoliüse  Isssen  bisweilen  eine  Dilatation 
des  Herzens  rrilsrhlicb  annehmen.  —  Wenn  man  dieser  miiglichen  Fehler- 
quellen gedenkt,  so  wird  man  sich  meistens  wohl  vor  gröberen  diagnostischen 
TftuBcbungen  hüten  können. 

Der  Verlauf  der  Hypertrophie  —  denn  die  absolut*  Dilatation  haben 
wir  ja  nur  als  Folge  der  erschlaffenden  CompensatlonsTäbigkeit  dos  Herz- 
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maskels  eu  bctraehlen  —  Ist  bei  mflglicbster  Ruh«  und  Schonuni;  oft  ein 
uaenr&rtet  günstiger,  indem  die  Compensationsslöruniren  durch  lao^e  Z«il 
ganslich  auableibeo.  Wenn  jedoch  das  Orundleiden  «also  z.  B.  Klappenfebler 
oder  Nierenerkrankungen)  unaufhaltsam  fortschreitet .  dann  mnss  nalQrlieb 
endlich  auch  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  Uerz^birSche  eintreten ; 
sicher  tritt  sie  scbneltor  ein  bei  intercnrrontcn ,  acuten  Krankheiten  oder 
aligemeinen  ErnSbrnngsstörnngen.  Die  [folgen  der  Hypertrophie  sind: 
1.  Veränderungen  in  der  Herzhöfale  selbst,  velche  als  Effecte  de«  in  ihr 
herrschenden  grossen  Druckes  anzusehen  sind ;  2.  Verftnderungen  im  Art«rieB- 
ijrslem,  3.  Störungen,  die  durch  die  Volumenszunabme  des  Maskels  ak 
solche  hervorgerufen  sind.  Zur  ersten  Kategorie  gebort  die  DnicksklernM 
und  Atrophie  der  Herzklappen  und  FaptllarmuskelD.  die  Wandendokarditis  (?), 
sowie  die  Bildung  partieller  Herzaneur.vsnien  und  der  Herzscbwielen.  Ak 
heilsamer  oompensatorischer  Vorgang  ist  bisweilen  die  relative 
Insnlficienz  der  Klappen  zu  betrachten,  durch  welche  der  im  Ventrikel 
herrschende,  oft  enorme  Druck  erniedrigt  und  einer  weiteren  Ausdehnung 
der  Wandungen  vorgebeugt  wird.  Man  sieht  nicht  selten  nach  deai  Aof- 
treten  einer  solchen  relativen,  eigentlich  richtiger  funcUonellen  ImafQcInx 
wesentliche  Erleichterung  der  Kranken,  und  nach  einiger  Zeit  be^nnt  aueb 
wieder  die  Herzaction  kräftiger  zu  werden. 

Die  Veränderungen  des  Artericnsy Siemes  sind  mannigfache.  Oe- 
wöhnlicb  findet  sich  Erweiterung  des  Aortenbogens  mit  und  ohne  Verände- 
rung  der  Wandung,  ebenso  Erweiterung  der  Arterien,  meist  mit  Zunahme 
Ihrer  Musculalur.  Aneurysmabildung  an  den  GoISssen,  namentlich  des  Qe* 
bims;  oft  (ritt  Ruptur  oder  Verstopfung  derselben  ein.  Von  grösster  Wicb- 
U^elt  sind  die  Veränderungen  der  Corunarartertea  (Arteriosklerose  etc.), 
welche  durch  das  anter  hohem  Drucke  in  sie  einfliessende  Blut  gesetst 
werden;  denn  diese  Teitar\'er&nderuDgen  sind  oft  der  erste  Ornnd  fOr 
•  ine  ungenCgende  Ernährung  des  Herzmuskels.  —  Wenn  das  Herz  ein 
sehr  grosses  Volumen  erreicht ,  so  wirkt  es  räum  beschränkend  im  Thorax. 
drückt  auf  das  Zwerchfell  und  behindert  die  .\thraaDg.  —  Die  Hypertrophie 
der  Musrulatur  endigt  bei  ungenügender  Ernährung,  die  endlich  eintritt. 
In  Verfettung,  Atrophie  oder  Schwielenbildong  des  Myokards:  es  bildet  sich 
absolute  Dilatation  der  betreffenden  Henhöhlen  und.  wenn  diese  niehl  mehr 
durch  die  compensireode  Thäligkeit  der  anderea  Herzabschnitte  ausgegUohfla 
werden  kann,  der  bekannte  Zustand  hochgradigster  venöser  Stauung  aoa 
Wenn  der  linke  Ventrikel  erlahmt,  «äliretid  der  rechte  noch  thätig  ist,  s« 
kann  Lungenödem  die  Folge  sein,  wie  die  BeobachtungeD  roD  CoKXHEni 
und  Welch  gelehrt  haben.  Dass  sich  Im  dilatinen  Herzen  leicht  Thrombeo, 
bilden,  haben  wir  schon  früher  erwähuL  Bezüglich  aller  übrigen  CompU- 
ealionen  und  FoigezustAnde  sei  auf  die  Abachnitte,  die  die  Insufficieoz  des 
UaramujtkeU   bebandeln,   verwiesen. 

Die  Prognose  richtet  sich  also  steu  nacfa  der  Natnr  des  Ornnd- 
leidens.  welche«  die  Hypertrophie  bedingt;  sie  kann  bei  gOastireo  Lvben»- 
bediogungen  eiae  leidlieb*  asia.  sie  ist  eine  »cUachte,  wenn  das  Onjadteldan 
unaufhaltsam  fortsehreitel  odar  wm  am  du  hjpet%nptmrtir  Herz  grosse 
Aafonterangen  durch  ausser«  TUtickalt  f—tiHt  ■«!*«■>  ««afi  accidentelle 
Krankheiten.  namwrtlJrh  hochtielMrhaher  Katar,  die  Eraältmac  das  voIb- 
mlnflerrnn  HM^ens  si^difea 

Bei  der  acat««  im  rhirtinfcin  DOaUtioa  d««  Herzras  ist  «s  gerade 
die  Pn«WM,  welche  di«  Al»^  r  dlw*  £r»altfc«tt«blWe«  netÜetligL 
Dens  wOmmi  tut  all*  Zai  »**•  »*  DItotaÜa«  d««  BeniM 

ans  aaderea  Gründ*a  Im  g  t**»»*»  ^'f'^*-^  —  ??J^  1? 

acnlen  Inl««ion-kraiik^-'-  Bert  od  -tedf  T«Hg  -,  m 

die  PrggMM  o^r  inif  Ctacaaatroapn». 
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beweprungcn ,  Traumen  kcino  schl&ehte.  Zwar  kann  der  Exitua  plCtzlicb 
eintreten,  xwar  behalten  viele  Patienten  nach  Uebersteben  des  aculon  An- 
falles die  Symptome  des  Weakened  beart  zurück :  aber  ein  Tbeil  der  Fälle 
hellt  auch  so  voIt8iändt£:  aus,  dasa  selbst  die  sorgfältigste  Unters ucfauDir 
späterbin,  auch  bei  langdauemder  Beobachtung:,  nichts  Krankhaftes  nach- 
weisen kann. 

Prophylaktisch  Ist  allen  Feröonen,  die  Sport  treiben  wollen,  anzu- 
empfehlen, vorher  ihr  Herz  einer  genauen,  vor  Allem  auch  functionellen 
Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Die  Therapie  der  Herzbypertrophie  muss  «Ich,  da  wir  in  diesem 
Zustande  einen  der  wichtif^sten  Compensationsvorg&Dge  sehen  müsüen,  auf 
die  symptomatische  voraJclitige  Anwendung  von  Narcoticis  oder  noch  besser 
auf  die  Application  von  Eis  auf  die  Uerzgceeml,  namentlich  bei  starkem 
Uerzkiopfcn.  bescbr&nken ;  in  vielen  Fällen  ist  dt-r  dauernde  Gebrauch  einer 
mit  Eis  gefüllten  sogenannten  lierzflasche  (oder  eines  Gummibeutels}  von 
grossem  Nutzen.  Xor  Allem  aber  muss  allen  Individuen,  bei  denen  sich 
eine  Herzhypertrophie  ausgebildet  hat.  streng  jede  anstrengende  Thfitig- 
keil,  niiraontlich  Treppensteigen,  Tragen  grösserer  Lasten,  Laufen  etc., 
jede  stärkere  psychische  Aufregung,  sowie  der  Qenuss  von  erregen- 
den Substanzen,  wie  Kaffee,  Theo,  Tabak,  untersagt  worden ;  dagegen 
sind  kleine  Gaben  Alkohol  zu  gestatten ;  der  Stuhlgang  ist  zu  regeln,  sowie 
die  Dlaphorese  Im  mAbstgeni  Orado  anzuregen.  Sobald  sich  Spuren  der 
absoluten  Dilatatfon  oder  HerzmuskelinsuiTicieriz  /.eigen,  muss  der  Kranke 
sieh  ganz  ruhig  verbnllen,  er  soll  das  j^immer  und,  wenn  es  angeht,  das 
Bett  hüten.  Wird  die  Herzerweiterung  nichtsdestoweniger  stärker,  dann 
greife  man  zur  Digitalis,  welche  hier  ihre  Triumphe  feiert.  Man  gebe  nicht 
zu  kleine  Dosen  und  wird  alle  Erscheinungen:  Hydrops,  relative  Klappen- 
insufficienz.  Herzdilatation,  oft  in  wenigen  Tagen  zurückgehen  sehen,  wenn 
man  nebenbei  die  Anforderungen  an  das  Herz  auf  ein  Minimum  herabsetzt. 
Im  Uebrigen  gelten  alle  therapeutischen  Massregeln,  die  wir  in  dem  vor- 
hergehenden Abschnitte  orör  ert  haben,  in  vollem  Masse  auch  für  den  hier 
discutirten  patbolagiscben  Zustand.  —  Der  Curiosität  halber  wollen  wir 
hier  erwähnen,  dass  Roberts  die  Function  dos  Herzens  mit  directer  Blul- 
ontziehung  aus  demselben  aU  bestes  Mittel  bei  hochgradiger  Dilatation  des 
rechten  Herzens  mit  ihren  Fol jpe zuständen  anempfiehlt. 


» 


Die  Atrophie  und  die  Tumoren  des  Herzmuskels. 


Die  Atrophie  des  Herzens  ist  ein  klinisch  nicht  erkennbarer  Zustand  ; 
sie  bat  ihr  anatomisches  Substrat  In  einer  Verschmalerung  und  Hypoplasie 
der  einzelnen  muscnlösen  Elemente,  welche  sonst  ihr  normales  Aussehen 
behalten  haben,  aber  auch  in  geringen  Graden  fettig  entartet  oder  mit 
braunem  und  gelbem  Pigment  (braune  Atrophie)  erfüllt  sein  können.  Makro- 
skopisch bieten  atrophische  Herzen  das  typlache  Bild  der  VerkElmmerungr; 
sie  sind  klein,  schlaff,  gerunzelt;  die  Farbe  des  Herzmuskels  ist  bräunlich, 
die  Coronararterien  sind  geschlüngelt.  Auch  an  anderen  Organen  dft.i 
Körpers  zeigt,  sich  gleichzeitig  die  Krnährungsslörung,  z.  B.  an  der  schlaffen 
kleinen  Milz  etc. 

Als  Ursache  der  Atrophie  müssen  wir  angeborene  Kleinheit  und 
Schwäche  des  Herzens  oder  (erworbene)  Cnterernäbrung  des  Herzmuskels 
(Bypotrophio!  bei  Kachexien  jeder  Art.  auch  bei  schwerer  Anämie,  ferner 
starken,  langdauornden  Druck  auf  das  Herz  bei  grossen  Perikardialexau- 
daten ,  schrumpfende,  auf  den  Herzmuskel  Übergreifende  Perikarditis  etc. 
ADseben.  Das  Herz  kann  in  toto  und  in  seinen  einzelnen  Theilen  atrophirt 
sein.     Bisweilen    rührt   die  Atrophie  von    directen  Erkrankungen  des  Herz- 
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mugkels,  z.  B.  der  sngenannten  MyokardittHt  her,  eine  Form  der  Entartung, 
welche  wir  bei  den  Affectiooen  des  Herzmaskeis  bereits  abgehandelt  haben. 
Hier  sei  auch  der  Vollständigkeit  wegen  noch  erwähnt,  da«s  Tumoren 
versrbiedener  Art  (Myosarkome,  cavemdse  Myome,  Carcinorae.  TeratomeX 
auch  Kalkplatteo  und  Parasiten  (Echinokokken  und  Cysticerken),  sowie 
Tuberkel  im  Herzflßische  vorkommen,  dass  man  aber  natürlich  die  Dla^os« 
solcher  Zustände  auch  nicht  einmal  vermntbungsweise  wird  machen  könnea 
weil  die  durch  die  Tumoren  de»  Herzen»  verurHacbten  Symptome  entweder 
In  dem  Chaos  der  Allgemeinerscbeinuagen  nicbi  zur  Geltung  kommen  oder 
überhaupt  nichts  Charakteristisches  bieten.  Das  Vorkommen  von  luetischer 
Gummnbildung  scheint  uns  noch  nicht  sicher  erwiesen,  obwohl  eine  xiem- 
Hche  Anzahl  von  Füllen  beschrieben  Ist,  in  denen  eine  Geschwulst  im  Herzen 
als  Gumma  gedeutet  wurde. 

Literatur  der  HerKhfpertrophie  nnd  DilAtatloD,  des  WeakeBed  hrart, 
den  Arbf  iterhurztine,  dur  L' ebiiritiifttrengung,  Dit?  ältere  Literatur  findet  elcb  aos- 
lUhrlich  gegeben  bei  Fkikuxeich.  KraDkbeit^s  dt-s  Uvttvns.  Wit  geben  hier  nnr  die  Literatur 
«lea  letzten  Deccnnituno  in  ihren  wi^htlirslon  Ersehe iotini^en. 

\V.  BiC«.  Uebi-r  n-iiiiü  Ilypi-rtmiihlii  dt;-^  Herz-nt*  fihiie  Klapponfchlier.  Gie«»en  16C0.  — 
A.  Vbyebb,  Od  diacasps  nt  t^v  hi-art  aiiiimff  HnlitlUtrs  «tc  London  1^70.  —  Skoda,  Bomer- 
klingen  Über  div  Hypertroplii«  d^n  llt^riena.  Ällg.  Wiener  iiifd,  Ztg.  1870,  Nr.  38,  39.  31.  — 
M.  oA  CoBTA.  Uebcrreizung  d««  Uerzcus.  Am^r.  Jonm,  ol  tlie  med.  scicnces  (or  Jan.  187L  — 
Tbaubk,  Berliner  klin.  Wochinsthr.  1871  ,  Nr.  29;  1873.  Nr.  lg,  19  «od  gc»,  Beitr.  z.  Phy». 
nitd  Tihlti.  IIL  —  O.  FniitTzei, ,  Ut>bpr  die  KiitHtehitnff  von  Hypi-rtrophlc  nnd  DiUtathM 
der  Ilfrzvcnlrikt!]  ilurcli  Krit-gt)»lra|i;izen-  Vikciiuw'h  Archiv.  LVIl,  pag.  215.  —  ViacuoWf 
UebtT  die  OhlorOHc  vtc.  Jh-rlin  1H72.  —  ät^iiz,  Die  UcOeraastrffngnng  de«  Uerxcua.  Uerüa 
1875.  (Entliillt  die  U^^bcrtetznng  von  AbhaDdlnngurn  von  Ai-LmjT-r.  Da  Co»ta,  B.  B.  Uvaai, 
JoUAMKK«  Bkiis,  W.  TntTBÄ.)  —  MüsxiNOKH,  Dill*  TllWnirer  Herz,  Ein  Beitrag  «ur  Lftn.'  »on 
diT  Uubcr]iti?<lri'ugung  drs  Mi;rz(-nH.  DtutHcbi;»  Arrh.  1.  klin.  Mt;d.  XCX,  pag.  449.  —  BAvMi.sa, 
Ueb»r  Ubliteration  der  PltniraAückf  und  VitIuhI  der  Lungcni-laKlicitÜt  a\n  Urnaclie  von  Hers* 
hypertroph le.  Ebenda.  XIX,  p>ig.  471.  —  H.  CtikutcuxAXH,  Zur  Lehre  rom  Fettherz.  Ebeod». 
1874,  Sil,  pag  193.  —  OA^tQtinpüi'int,  Die  apontanc.-  lU'rzdllaiation  und  deren  FolgcBattSnde. 
Viert i-llalirAclir.  I.  prakt-  llfülk.  Ping  1876.  —  Zuhkkh,  Rin  Fall  viin  PiLitatlnn  nnd  Fett- 
iiJi':t!iiiif.>r[di09i'  dL'3  Ilerxuns  in  Fulgv  Ui-beranHlrLUgiing  durch  schwere  Arbdt.  Berliner  klin. 
Wocbensclir.  1877.  —  W.  MOifzixoKs,  Um  Ttlbittgi^r  ilerz.  Ein  Bfitrag  nur  Lehre  von  der 
lleberanrtroticung  des  Herzotv».  Dentsclie»  Arch.  t.  klin.  Med.  1877,  XIX,  pag.  449.  —  Bacui. 
Ueber  einen  Fall  von  nerthypertropliie,  Cyanuse  iiufl  nydropit  a)D  Folge  von  acutgedehnteB 
PleiiravLTwai-hsungi^n  ilu.  KlL-nda.  XIX,  p.ig.  4flS.  —  U.  Hosr..vBAcii,  Ueber  artifieiulU'  Hert- 
klappe nlt^liUir.  Brei^lau  1878  und  Arch.  t.  i-K|ii-rim.  Pnch.  von  Ki.Ktis  etcr.  IX.  —  ZiicxKa.  Efat 
F;dl  vtiri  Dilatation  und  Futtiuetiiiuoijiho»«  dc-s  llLTzeue  tu  Folge  von  Ucbfraniitreiigang  durch 
schweri;  Arbeit.  Berlintr  klin.  Wochwischr.  1877,  Nr.  17,  18.  —  O.  FaÄxirm,.  Einigt-  Bemer- 
knngen  über  idiop.'ithisw-he  Herzverirrüsserangc-n.  Chariie-Annalen.  1878,  V.  —  Bkkrkk,  Die 
UHatomlstlK-n  Onindhtgt-n  der  CnnBlitiitioiisariuirialleen  Htarbtirg  1878,  pag.  20.  —  Pinui,  De 
rinlliience  rO'eiproijuu  de  la  gruHsf»»«  et  des  tnaladii-s  du  coeor.  Thinie  pour  le  eooeoun 
d'aggrt-gation.  Paris  1880,  (Uit  sehr  auBfflhrlichvn  Literalurangaben.i  —  Tniasisa,  Pntboff^aie 
de  rcirtaincs  aflertJnnH  dn  coour  droit  conH^-cntlvi'-ft  :\  de.-«  affe<?(ioQK  da  foifl  et  «le.  restomu- 
Gas.  de»  liüp.  8epri'niUer  1878,  -  Potaih,  Hypertrophie  dn  eoenr  consüoutire  A  l'bTper- 
irnphte  tlu  Ide.  Ibid.  1S7D,  Nr.  47.  —  M.  LKrcLLc,  K(ti-hen:hes  sar  In«  hyiwrtrophic«  ou"- 
diaiiuitH  feeoitdairt'M.  Tlie»».  Paris  1871'.  —  M.  11.  DKSTrasALx ,  De  la  dilatatiuu  du  cueur 
droit  (l'origine  gaatriqnc.  Tbi'M}.  Parin  1879  —  J,  Goodbabt,  Rapid  hypertrophr  ot  Ihr 
heart.  TritnsaetJona  ol  thi-  P.nth.  Soeirty.  XXIX.  —  A.  Fhänkkl,  Zur  Li?hre  vom  Weakened 
hfart,  nebst  KeinerkunKen  UIkt  ilaa  i4yinptnntenl)lld  den  kardialen  .Asthma.  Berliner  klia. 
W<>eheniM,-hr.  I88U,  Nr.  1  und  2.  —  K.  v.  Jakgcb,  CasuiatiHrhfr  Beitrag  zur  Lehre  rom  Wea- 
kened  heart  und  der  idiopathischen  Dilatation  de»  Ilerzeuit.  Prager  nted.  Wocheoachr  1680i 
Nr.  öl  —  (>.  FaisTKKL,  lieber  Ratopprbrthniiii.  .im  liorxen.  Zvitschr  f.  klin.  Med.  1881, 
III.  --  IU«ioT.  De.K  enmplieatioDH  i-iirebraies  lies  uftet:!tiona  cardiaijue«.  T!ii''»e  de  Paris.  188t. — 
U.  DtiitKT,  Le  litie  eanlianue.  Oaz.  (loa  hflp.  1881,  Nr.  5Ü.  —  ».  KoauaAta,  Zur  Lehre  roa 
den  lleakraukheiten.  UrtsLaner  jlrztl.  Zeitselir.  1881,  Nr.  S  II.  —  O.  FaiartKL  ,  Zwei  Fälle 
von  Ueberanstrengnng  Act  Ilerzen*.  CharHe-Annalco.  VI.  —  Fi:Bü)i.,  Atrophie  cardlaqiu' 
«on«*enti>'C  n  nue  endopC-rii'anlÜe  ancicnne  et  ayant  porte  prineipalemcnt  mar  le  ventrieulr 
droit.  L'l.'nion  med.  IWl,  Kr.  RH.  —  Halfoi'«,  Argnm«nlB  in  lavonr  ol  the  ttaeory  ol  «lOa- 
tatiuR  (jI  Ihr  beart  aa  the  oause  ut  eardiac  hacnii«  marmur  etc.  Edinl>urgh  oivd.  Jonni.  Oct. 
1882-  —  A.  Fahre,  Pouli  v^ineux  et  Honifk'«  cardiaqueB  par  dllatatlon  pasaa^rre  du  cocur.  — 
Cn-  Ffiitt.  Contribntion  h  l'eliide  des  alfvction»  aigaes  cIk'Z  des  vieillarttK.  Ki'fue  de  mM. 
Mllrz  1882  —  O.  FaXjrrürL,  Idiopathische  Heravergrliaflening  ohne  naehirriaban-  Vrraa- 
lkis§iing  cnlelanden  und  niitanga  hIoIi   nur  durch  eiuc  Sehweliang    der  Leber    k«unteichnead. 
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CbHrltÄ-Annalen.  VII.  —  W.  Krivliw,    lieber  acoUi  Herzcrw-PilRronf.  Wiener  med- Wochen- 
nchritt.  1882,  Nr.  22  n.    —    K.  Lktukx.    Ut-b^r  fVlthtirs.  ZritMbr.  f.  kllii.  M«<).  1882,  V.    — 

A.  SiKrreir,  L'eber  acute  Dibtatio  cordj».  Jahrh  f.  Kimlcrbk.  XVLII.  —  II.  C.  Wall»,  L«i:- 
tnre   on    hypiTtrojiby    ot  thp    heart.    Med.  Tim»?»  «nJ  (Jax.    Anirust  und  8eplcTnb«r    188S.    — 

B.  C.  Walleii.  Leecure  «ii  dilatiitloii  of  thv  hcart.  Ibid.  8(°iit-'mber.  --  S.  Wurr,  On  sonui 
iormtt  ol  dilatatioa  ot  thii  hv^irt.  witb  illustratirc  naam.  St.  Dai-lhotoiDt^n"«  botp.  Iluport. 
!LVII.  —  J.ltouKBTft,  Hc-:irt  puncture  and  lieart  Botiire  a  iherapenüc  provedures.  UoBtou 
Med.  and  Pnrp.  .lourn.  Jaimar  188S.  —  B.  Sckuiphacmi.  l>ltor  die  Ilftati(fkeil  der  Ildrzer- 
kriiiikitDj^'n  in  Miinulien.  Iniiu^.-DiBwrt.  MitDcbt'Ei  1883.  —  Ki'iikak  ,  Ueber  ileu  Tod  durch 
HerrcntidduiiK  bei  Hjperlrophii-  iU'n  rerbten  VRntrikpIa  in  Folg«  von  KjT»hoakolio9e,  Inauj;-- 
l>i»*er(.  Manchem  1883.  —  S.  Weit,  A  ca»e  ol  »imple  Iiypertr-phy  Ol  tbe  lieart.  Tran»- 
fictiou»  ol  (he  Path.  Society.  XXXIII.  —  E.  Lkviuu«,  IV-her  olniife  Fälle  von  Ilentkrankh«!!«». 
Churitt'-Annalcn.  Vlll  iFJIl«  von  UcbcranstTf ngniK  dw  llerzcna ,  Myokantitis  rtc).  — 
0.  KiiÄ!('f/i:i,,  Ueber  idiopathische  HiTlvergrmsirimg  in  Polne  von  Rrkrankun^cn  de»  Her»- 
rnnsktls  selbst.  Ibid.  \,  —  O.  Fa.iirrzeL,  Ucbt;r  idiupatliiMvliu  Hiirzvi-rgtösui-rangi^n  in  Fultfii 
ron  Erkrankuntren  dra  llerzuerrt  nsyatemH.  Ibid.  XI.  —  E.  LEruKM,  L'ebiir  die  üurzkrank- 
lifltnn  in  Foiffe  vnn  I't'hpranfttrtTignng.  /«'ibrhr.  I.  klin.  Med  XI.  —  O.  Bolusoeb.  tlrber 
illr:  Hiiufigkoit  und  fnuchen  d<T  idinp:itbiSL-hi<ii  Ilerzliypitrtropblo  in  MQiichen.  DeiitMclie  ineil. 
Wflchi'iiBKhr.  !S84,  Nr.  12.  —  8krliqwO  leb,  lli'ber  Hi*rzflcb wache.  Tuffubl,  der  Hagdeburiptr 
Natarf.-Veraainiul.,  [»ag.  20S  nnd  Deutliche  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  42.  —  Fkax/.  Tjim4l, 
L'eber  die  Hypertrophie  und  das  jibyslologiftt^hi-  Wach&thum  des  Herzens.  Eiperimeclellc  and 
histolog{HCbe  Unt«<nin>t'lkunK  ans  dem  Instilnt  lUr  allKcfeine  Patbutiiie  und  Therapie  der 
UntTt-rwität  «n  HttdappBt.  Vmrnow'H  Arr.lilv.  CXVI,  pa^.  13::!.  —  O.  BoiJ.iiiaKK,  lieber  die 
itliüpatli triebe  IIyp(.-rtru|)hiu  niid  [»Enlatiuii  dvh  ilurzenn.  Stutlgurt  1H8S,  F.  Eake.  —  •StuuöT-rKit, 
Ueber  Dilatation  de«  rei^Iiten  Vorholes  und  ihr^ii  Nachweie.  Med,  .lahrbüeher.  1887,  Uell  1.  — 
Schatz,  Ucber  HtTibypertrophie.  Berliner  klin.  Wocbenwhr.  3887,  Nr.  51.  —  F.  Ehhcich, 
Beitrüge  liir  Lelirt-  von  der  nciiti.-n  üerzimtnrticienE.  rharitt^-AHnalr-n.  V.  —  Lt  irrtiKtii,  Die 
abroiiisebi'n  Herzmuskel L-rkrnukiintreD  und  ihre  fk-hatidlung.  Vcrljundl  d.  VII.  Congr.  1.  innen; 
Med.  188Ö.  —  K.  OcrKMiKiHn».  Ueber  die  WiirbAt.hiim»ve.rbülliitHHe  de»  Kürpem  und  der 
Organe.  Itiang.-Di^^ert.  München  13S8,  —  I'itAKX.  Des  hypertrophies  H  des  dilatatioim  eardiaque;« 
independnatct»  diu«  iösion»  valvuL^irea  —  Kastkr.  Uciit'r  Myokarditis.  Bonner  F'rojfraniTti.  I.'^KS-  — 
M.  Freii>kiithai,,  Beitril+re  zur  KcnntJiii«  der  idinpatliisclii<n  Herzcrkrankung»'n  in  Foige  von 
Ueberanatrengunii;.  Innuf^.-DiNKert,  Brealau  I88B.  —  Kuuii. ,  Ueher  Ilerzliypertn^pbie  nud 
llerzdilfttatlou.  Vortm^r  in  dnr  iii«>d.  (ieM'llücIiatt  zu  Leipzig.  17.  Decotnber  1889-  —  Ott, 
Ueber  die  Herxkrankhelten  iu  Pulge  vuu  UeberauKlreauung.  Med.  CorrespoudeDxbl  dei 
WttrlleiBberger  nierl.  Land eeve reines.  18Ö9,  LIX.  pag.  41.  —  öcnrMArH«,  Uebcr  IIri«siihwHchc. 
Deutsche  med.  WoL'heniu'hr.  188^.  XV,  H.  —  SnvuKNnKin/r,  Darlegimg  der  HaujitliL-dingungen 
lür  die  UeberaoBtreiigiitig  äv»  Uvm-u»-  berliner  klin.  Wnehent*.  br.  1889,  Ni".  5.  —  Su-hriu«- 
acDKUi.  Zar  Casuittik  der  UerzklappengeNctinülBte.  Wiener  klin.  WuebenHcbr.  1839.  Nr.  26.  — 
tSaJxowic,  Beitrug'.'  zur  Kenntnlsa  der  idiopjitbisehea  Uerzerkranknngen  in  Folge  von  L'cler- 
atiBtrengiuig.  lTiatig.-I>i.<isert.  H+jrlin  18!iÜ-  —  E.  Lkti>kx,  Die  Frognoae  der  Hentkrankheitim. 
Vortrag  mit  DiHeiiRSiuii  im  Verein  I.  innere  Med.  zu  Biirün,  20,  Mai  1889.  —  Ku:r>Kii,  Uehor 
eine  seltene  GeKcbwulatbildung  des  llerzena.  Jahrbilclitir  der  Hamburger  St:uitakranki-u;iniilalt. 
1881).  —  Joel.  Ein  Teratom  auf  der  Arteria  jmlnmnali»  inncrh.ilb  des  llcrzbcBtcl*.  Vihchow'« 
Archiv.  Bd.  CXXn,  pfig.  381-  —  v.  Fkiiv,  Phv^lol.  Bi-mi-rknngen  «her  die  HvpiTtrophie  und 
Dilatation  deii  Herzens,  DeatocfaeH  Aroli.  E,  klin.  Med.  t8(f(J,  XLV'I,  8  und  4,  piig.  899.  — 
t^ÄAizEi.,  Die  idiopatbi sehen  Heizerknuikungen.  Kerlin  lStH>.  —  ScHorr  (Nanbeioi).  Zar 
acuten  L'eberanMtrengung  de»  Herzen»  und  deren  Bfhandlung.  Orntralbl.  I.  Itlin.  Mi*d.  181)0, 
Beil-  ZH  Nr.  27,  pag.  84.  —  Tkorx.  Die  Ent>ilcliiing  von  llerzfeblem  in  Folge  von  luMiiIlieienz 
und  Ermüdung  deit  llerzmuHkeU.  Deutsch«  militÜirürzU.  Zeitsebr.  IKIX),  XIX,  11.  pag.  B81.  — 
W.  KOnir,  l'eber  drei  Fälle  von  IdlnpHtlil lieber  Hypertrophie  nnd  Dilatntion  dr-ji  r^uhien  llerzena. 
lu.tug.-Ditfäerl.  MUneben  18111,  —  Kkchl.  ttvitriiga  nur  Kenntniss  der  idtr>pathi»cheu  Herz* 
lou-kelerkriinknugen,  Deiitiches  Arch.  I.  klin.  Med.  1891,  XLVIll.  3  nnd  4.  pag.  419.  — 
Broadbknt,  The  Lnmbian  lectnres  on  thf  iitru{:lural  diaease  ot  the  heart  conaidered  froni 
ihe  polnt  (if  vne  ol  progmitiln.  I-uneet.  181*1  ,  I,  12.  piig.  641.  —  Senorr,  Die  Dltteretitlal 
OiagnOHL'  zwischen  l'erikardialexsndiit  nnd  Herz  dual  .itiun.  Verband!,  d.  X.  Cangr.  I.  innen:  Sied. 
Wi'Sbadeu  |H91 ,  pag.  302.  —  SuturiiBH,  lieber  Lebensdauer  und  Tode>ar»achen  bei  den 
liicTgewerbon.  F.in  Heltrag  zur  Aetloingic  der  llerzcrkrankitngen,  Inaog.-Dlitsert.  ^lUncIien 
1801.  —  A,  LrxKNnniUKH.  t'eljvr  plützlteli'n  T(k1  im  Wochenbett  in  Felge  von  IlcrzerniUdung. 
Inaug.-Dtuerl.  München  1M1(2.  —  v.  Haiku  ,  Allgnnteine  Physinlogie  und  Fathnlogie  dt» 
Kreblaule».  Wien  18112.  —  HAUfELH.  Ueber  Erkrankungen  des  Heizinunkelit.  Stultj^itrl  IS92. 
Ferd.  Enke.  —  Khkui.  nnd  Hom^khq  ,  Ueber  die  Bedeutung  dea  llerzninakel»  und  der  Ilerx- 
ganglieu  u.  ».  «r.  Areh.  f.  expehm.  Path.  und  Thor.  181)2,  XXX.  —  Casw,  The  dificrvnt  torinii  el 
«'Ardiae  pnin.  Philadelphia  med.  N'ewit.  18,  Juni  1892,  piig.  miO,  —  W.  P.  DtTiiHAa,  Ueber  dan 
Verhalten  des  linken  Ventrikels  bei  den  Fehlem  der  Uitralklnppe.  DeutHehes  Arch.  1.  klin-  Med. 
XLIX,  pag.  2m.  —  Bal^k  und  BoLLtsoKK,  Ueber  idiopathtsehe  HerzverKrÖ9»urang,  Featschr. 
lor  Feier  de-*  öOillhr.  DoclorjHbllÄncn^  des  U.  o.  b.  w.  v.  pKTTKxiiori:«-  Mdnchcn  1893.  - 
LkoroLii  Hkmz,  Das  Hchwaelie  Her«,  »weakened  lieuri*.  Wiener  uieil.  Woehenschr.  1893, 
XLIII,  44,  4b.  —  A.  Kirr,  Hnndert  Fälle  von  Hypeitrophia  curdi^  poLttoria.  Inaug.  DisaerV 
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Uilodieu  1693.  —  Wilkx,  A  elliiical  lecturp  od  <lihtation  ol  tbe  right  restiicle.  LanceC 
ISitS,  n,  la  11.  pafr-  564.  6t9.  —  v.  IU*ra,  Zur  Compensntion.  Wkitur  mwJ.  PrcMc.  1893, 
XXXIV,  &.  —  6.  KoLB,  Bt^tliiljcv  zur  FliyiiiolujiiD  niaximiUcr  Mnskelkraft,  bcModcra  de* 
modemeu  Spnrtn.  Kurliii.  A.  Knian  Sl  Cnmp.  —  HoDs,  Ki^lier  CompUcationen  Ixri  (Irr  jitio- 
patblscljen  llerzvergn^MTnng.  Mlliicli<<Der  med.  Abliaudl.  lä^i,  1.  Ui.  —  Ci'ksow,  Od  cartliac 
Iftilnre  and  dilaution  of  tb«  hcart.  L»ncet.  IBUl,  I,  1 ,  2-  —  Scbott,  Zur  acateu  Ut>L>er- 
HutrvnKiin];  «Ics  Herzens,  Wicsbadon  1S91. 

Ü elier  dp«  Ziisminmi-nhAng  von  Herzhypertrnpble  HTiil  NlerenkrfinkboitfB 
botulflD  :  BKiitiiT,  oit.  t)(.-i  Traiibi:,  Heu.  Alihutull.  II,  po);.  3,13.  —  Tbahbb.  L'itltvr  den  Za- 
MmiiiL'nhaDt;  zwi»chi,-n  Ueri-  uml  Nti<reiikraakheitvn.  üerliu  18öti  uud  io  »Ulreichtin  Abband* 
langen  im  11.  und  111.  Band  der  ffL'»an]inelt''Ti  Beiträge.  —  Rou:rnxni,  Vibcsow's  Archiv. 
XII  utid  Berlinrr  klfn,  Woclmniiclir.  t86ö,  Nr.  4.  —  Gnit.  niid  Stnro»,  N«l,-«Wr.  Tnuu- 
avtiaOH.  ]H;.'»:i,  piip.  278.  —  Ewau>,  Vibthoh-'h  .Archiv.  lAXI.  pjiR.  J.'>3.  —  Sbsatok,  Kbeadx. 
LXXIII,  pa^.  313.  —  V.  Btut.,  Uittheilungfii  au»  dtin  patliolo)psi:I]i*a  iQBtitutv  zu  MtlDi:tiea. 
1618,  pug.  38.  —  UsTiMowiTSCH,  Uerichtc  dür  BJtchs.  GeMlIsch.  der  WUncQKh.  Mcä.-pliyiUc. 
CImi«.  1870,  iiaif.  9S0.  —  GMAm-iTz  und  I^bakl,  VtHcuow't  An'Iiiv.  LXXVIl,  pijf.  316.  — 
Lbwisski,  ileittcbr.  f.  htin.  Uvd.  1,  pn^.  bß\.  —  ii.  UxaoYtt,  Not«  Htir  Ich  rapports  dtt»  afleQ" 
tlotiB  cacdia^iui;»  et  renale!«.  L'ünion  uii-d.  1880.  CXXX.  —  C.  KRtK»L\ii>BB,  Ueber  Hen> 
hypertrophiti  (bc)  acater  ächartn'hacpttriiid).  Arcb.  I.  Aiiat.  und  Ptaysiol.  1881,  pR^.  IGO.  — 
0.  SiLBKBMAHK,  Uvber  die  Enii«t<.'hiin|f  der  excirntri-ichen  Mypertroplii«  und  Avr  acotcti  E>Ua- 
Tatlnn  den  linken  VentrikcU  im  Vorlaufe  t\(^r  Srhiirtaohn^'phHtls.  Jahtrb.  t.  Klndfrlik.  XVII.  — 
Fk.  Kikukl,  Uubcr  d>eu  Eintluiif  iiciitt^r  NvpliritiM  itnf  Htrrz  und  (jufäH^r.  itrrlinvr  kliu.  Wocbeit 
ftcbrilt.  Nr.  2S.  —  K.  Z^xuiui,  MorbuA  llrighlii  und  IlirKliypertrophit^.  Zcitnchr.  I.  klin.  Med. 
IV.  —  0.  RosKXBACH,  Zur  Lehre  von  der  Albuminurie.  Ebenda.  VI  nnd  regulato rl seh«  Albn« 
minurie.  Ebciid».  \TII.  —  H,  [.nuriix,  TeluT  di«  i-oinpL-nantori^chu  Hypertrophie  di-r  Niere. 
EbL-nda.  XI.  —  Vergl.  die  vortreKlieliit  klaru  Uantti-Ilun;:  der  riaschlX^itfen  Vt-rhüllniasc  üi 
C<>ii<(uxim's  Vorleduriaen  Ulier  allgitnieinf  PatlioloKie.  I  uuil  II.  —  TnoLiVüsirT.  Cuiitribntloa 
1  l'ctude  de  I'hvpertrophie  da  coeur  et  de  raricrio-wlerose  dans  lea  oialadie«  dta  rapporeU 
arinaini.  Thi-»c.  Pari»  1888- 

Herzpalpitalionen.  Die  ausserordetitlich  cotnpliclrten  Inner* 
?ations-  und  Kegulationsvorrlcbtungen,  die  das  Herz  besitzt^  der  bewunderunga* 
würdig  feine  Mechanismus,  durch  welchen  es  den  Ausgleich  von  Slörunfen 
»elbst  in  entfernteren  Orgnnen  herbeiführt,  lassen  es  auf  der  einen  Seite 
fast  unmoß-lich  erscheinen,  die  rein  functionellen  Anomalieen  der  HerztlUltlff* 
kelt  als  selbständige,  isolirte  Erkrankungr^n  zu  betrachten:  denn  es  treten 
natOrlicb  die  vei-schiedensten  pathologischen  und  auch  eine  ffanite  Reibe 
von  physiologischen  Vorgängen  Itu  Organismus  Kuerat  und  haupts&chlich 
in  V^eränderungen  der  Herzbewegungen  zu  Tuge. 

Auf  der  anderen  Seite  wiederum  ist  es  nicht  wunderbar,  doss  man 
vom  ärztlichen  Stnndpunkte  aus  so  prägnanten,  im  Vordergründe  stehenden 
Symptomen,  wie  sie  alle  abnormen  Formen  der  Hcrzthäiigkelt  bieten,  auch 
eine  gewisse  Selbständigkeit  vindicirt,  zumal  wenn  sich  alle  Beschwerden 
nur  auf  einen  bestimmten  Zustand  am  Herzen  za  bezieben  scheinen,  und 
wenn  ainh  80>;ar  durch  eine  rein  syniptomatische,  nur  auf  diesen  Punkt 
gerichletR  Therapie  wesr^ntltche   Krfolge  erzielen  lassen. 

Nun  ist  ia  liekanntlif^h  eines  der  ersten  Zeichen  veränderter  Hor»- 
tliBtigkeit  (las  Herzklopfen,  und  die  meisten  Klagen  der  Patienten  beziebeo 
sich  auf  dieses  Symptom,  das  sie  auch  gewöhnlich  zuerst  veranlasst,  die 
Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen :  dosbalh  ist  es  nicht  unr.  weck  massig, 
diesen  Zustand  hier  zum  Gegenstände  einer  kurzen  Respn>cbung  zu  machen. 

Dabei  mag  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  Herzklopfen  bei 
primärer  hereditärer  Neurose  des  Herzens  uml  in  der  Pubertät, 
bei  Neurasthenie  und  bei  Nlcotlnintoxlcation  auch  als  selbständige 
Fnnctionsstörung  des  Herznervenapparates  zum  Ausdruck 
kommt,  während  es  in  anderen  Fällen  ein  secundäres  Phänomen  ist, 
(las  nur  documeniirt.  das«  neben  abnormen  Störungen  auch  eine  Verändo- 
rung  der  Innervation  vorhanden  ist .  ebne  dass  es  möglich  oder  zweck- 
mässig wäre,  gerade  fdr  dieses  Symptom  Abhilfe  zu  schaffen. 

Wir  müssen  also  aus  prognostischen  und  tberapeui Ischen  Orflnden 
die  primären  und  secundären  Formen,  zu  welchen  z.  B.  die  Palpitalion  bei 
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Morbus  Basedowij,  bei  XlerenschrumpTung*,  bol  Degen eratioDszustAaden  des 
HcnmuskclB  gehören,  zu   trennen  versuchen. 

Die  nervösen  Apparate  des  Herzens,  Welcher  der  vielen,  das 
Her«  vorsorgentien  Nerven  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  die  Ur- 
sache der  beobachteten  nervösen  Störungen  Ist,  Iftsst  sich  nicht  immer  mit 
genügender  Bestlmnilhelt  constatiren.  Du.  die  beschleunigenden  Nerven 
fSynipathicus)  und  die  hemmenden  lA'agusI  in  den  innigsten  Beziehungen 
XU  den  Ceniralorganen,  tu  den  psychischen  VorgSogc-n.  zu  den  automatischen 
Centren  und  dem  Muskel  selbst,  sowie  zu  den  sensiblen  Nerven  der  Körper- 
peripherie stehen,  da  ferner  bei  erhöhten  Widerständen  im  Kreisläufe  oder 
bei  veränderter  Blutbeschafrenbeit  etc.  vermittels  pressorlseher  (Vasocoo- 
strictoren)  und  depresaorlachor  Fasern  (erweiternde  vasomotorische  Nerven 
und  N.  deprPs.sor)  ein  bewunderungswöriliges,  den  ganzen  Organismus  um- 
spinnendes Regulatiunssystem  der  Herzbewegung  und  der  Circulation  sofort 
in  exartesler  Weise  die  Bedingungen  fOr  prompten  Ausgleich  der  Störungen 
schafft,  so  ißt  es  leicht  ersichtlich,  wie  unmöglich  es  ist,  bei  so  coraplicirton 
physiologischen  VorhMtnissen  pathologische  Vorgänge  In  allen  F&llen  aut 
ihre  wirkliche  Ursache  zurGckzuföbren. 

A.  Ott  hat  die  reichlichsten  AnsammluDgeD  von  Qanglienzellen  im 
vorderen  und  hinteren  Abschnitt  des  Septutn  atriorum,  dort  wo  es  seine 
grösHte  Dirke  erreicht,  gefunden ;  In  der  mittleren,  dünneren  Partie  scheint 
das  Vorkummen  von  Ganglien/eilen  höchst  selten  zu  sein.  Auch  In  der 
CIrcumferenz  derA'orhüfe,  namentlich  an  der  hinteren  Seite  und  hier  be- 
sonders in  dem  zwischen  den  beiden  Hohlvenen  gelegenen  Gebiete  des 
rechten  Vorhofes  sind  Ganglienzellen  vorhanden;  in  den  Ventrikeln  sollen 
keine  Ganglien  vorkommen. 

Die  Untersuchungen  von  His  und  Kouberg  Ober  die  Entstehung  dea 
Herznerven.iystems  haben  folgendes  Resultat  ergeben: 

Die  erste  Anlage  der  Herznerven  erscheint  am  Ende  des  ersten  Monats, 
indem  vom  sympathischen  ürenzstrang  aus  Ganglien  in  das  Herz  einwandern. 
Die  Nervenfasern,  welche  diese  Zellen  mit  dem  Grenzsi  rang  verbinden,  ver- 
laufen »Snimtlich  vereint  mit  Fasern  aus  dem  Vagus,  zu  dem  aber  die 
Ganglienzellen  selbst  in  keiner  Beziehung  stehen ;  auch  später  wandern 
nusschliessHch  sympathische  Ganglienzellen  in  das  Herz  ein.  Das  Herx- 
nervensyatem ,  dessen  weitere  Ausbildung  während  des  zweiteo  und  im 
Anfange  des  dritten  Monats  vor  sich  geht,  baut  sich  aus  einem  Geflecht 
an  der  hinteren  FlUche  der  aufsteigenden  Aorta  (Plexus  aorticus  profundus) 
auf  und  endigt,  in  tten  OangMfn  der  VorhÜfe.  Es  entsendet  weiter  oben  ein 
ganglienreiches  Geflecht  zwischen  Aorta  ascendens  und  Ductus  Botalli 
(Plexus  aorticus  superficialis);  aus  dem  letztereo  entspringen  die  Plexna 
coronarii.    Die  Ventrikel  bleiben  ganglienfroi. 

Die  Herzganglien  sind  also  vorgeschobene  Theilo  der  Sympathlcus- 
ganglien  und  müssen,  da  diese  nach  den  Untersuchungen  von  ÜNOm  zum 
Gebiete  dm-  hinteren  Wurzeln,  also  zum  sensiblen  System  gehören,  eben- 
falls als  sensible  Apparate  betrachtet  werden.  Wenn  man  also  nicht  an* 
nehmen  will,  ilnss  dieselbe  Ganglienzelle  gleichzeitig  motorisch  und  sensibel 
ist,  so  müssen  den  Herzganglien  die  motorischen  Functionen  überhaupt 
abgct.prochea  werden,  und  sie  sind  weder  automatische  Herzcentra  noch 
active  Vermittler  der  Hemmung  oder  Beschleunigung  des  Herzschlages, 
sondern  übermitteln  vielleicht  nur  dem  Centralnervensystem  die  unbewussten 
Empfindungen,  welche  retleclnrisch  den  Herzschlag  durch  den  Vagus  und 
Accelerans  reguliren  und  die  Weite  des  Gefässsyslems  beherrschen.  Der 
Herzmuskel  ist  also  der  automatische  Motor  der  Circulation,  ohne  zu  seinen 
Bewegungen  von  nervösen  Elementen  angeregt  zu  werden. 
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Aas  dieser  Auffassung  folgt  nach  Uis  uad  Uojxbekg  fQr  die  Pathologie 
der  Scblusa ,  dasR  mikroskopiscb  oacfagewiesene  VeräDderuDgen  der  Herz- 
iranglieii  beim  faeotigeii  Stande  unserer  Kenntoisso  ketoon  RQckschluss  auf 
das  Bestehen  patbologiscber  Abweichungen  der  Herzt bätigkeit  gestatten, 
und  dass  auch  die  Wirkung  der  Hcrzgifte  nicht  mebr  obne  Weiteres  aaf 
die  Heizung  oder  SchÜdigung  der  Herzganglien  zu  beziehen  Ist. 

Der  Wideräprucb  zwischen  der  bisherigen  Auffassung  von  dem  We^n 
der  Regulirungsceotren  im  Herzen  und  den  Beobachtungen  und  ScblQs«> 
folgerungen  der  eben  erwfibnien  Autoren  ist  unseres  Erachtens  nur  schein- 
bar und  rObrt  von  einer  missversi endlichen,  weil  zu  engen  Auffasaung^  von 
dem  Wesen  der  Innervation  her. 

Eine  Ganglienzellc  ist,  nie  wir  bereits  ausoinandergosetzt  haben 
(Deutsche  med.  Wocbensehr.  18^2,  Xr.  43  ff.),  woder  ein  sensibles,  noch 
ein  motorisches  Organ  schlechthin,  sondern  ein  Kraftreservoir,  dos 
eine  Anzahl  von  functionellen  Kinheiten  mit  Impulsen  ,  die  der  Innervation 
und  Synergie  dienen,  versieht.  Oh  sie  motorischen  oder  sensililen  Zwecken 
dient,  bSngt  nur  von  der  Art  der  (KncI-jOrgane  (der  functionellen  Kinbeilen), 
deren  Centrum  sie  bitdot.  ab,  und  es  Ist  sehr  wabrspbeinlicb,  das»  in  sen- 
siblen und  ntdtoriscben  Nerven  (respectivc  Apparaten)  stets  Irapulüe  nach 
beiden  Richtungen  geleitet  werden.  Die  Ganglienzellen  itn  Herzen  nun  leiten 
gleichnmesige  Impulse  von  bestimmter  Stärke  periodisch,  ohne  Vermitt- 
lung von  Nervenxweigen  oder  Nervenbahnen,  durch  die  Ma«se  des 
Protoplasmas,  gewiäsermassen  von  Zelle  zu  Zelle  (von  Knerget  zu  Energet), 
da  das  Protoplasma  ein  guter  Leiter  (für  den  elektrischen  oder  Nerven- 
strom) ist.  Werden  die  Ganglien  zerstört ,  so  dass  also  die  Impulse  nicht 
mehr  einheitlirh  und  periodisch  von  demselben  Punkte  ausgehen,  so  wird 
die  Synergie  und  Energie  der  Herzabschnitte  natnrlich  gest5rt,  da  nun 
jeder  Thell  seinen  Impulsen  folgte  die  nur  von  der  localen  Arbeit  ahb&ngen 
und  somit  völlig  verschieden  sein  können. 

Die  Eintbeilung  In  sensible  und  motorische  Impalse  ist  [&  nur 
zur  Charakterisirong  der  Beziehungen  aller  Vorgänge  zur  Psyche  notb- 
wendig;  denn  nur  in  einem  Organ,  dessen  Wellenbewegungen  vorzugs- 
weise als  Empfindungen  und  Vorstellungen  bezeichnet  werden,  nird 
ja  eine  Trennung  zwischen  Bewegung  und  Empfindung,  also  die  Ueber- 
tührung  des  (juantitäts-  in  den  Q  ualitälsbegriff  nothweodig. 

Zur  CfaarakterisirungderBewcgungsvorgftnge  in  automatisch  ihfitigen 
Apparaten  und  bei  KeflexacUonen,  deren  Aeusserungen  ja  nur  ins  B»- 
wusstsein  treten,  wenn  die  Impulse  eine  beträcbllicbe  Stärke  haben,  und, 
wie  man  sagt,  die  Reizschwelle  überschreiten,  ist  eine  solche  Trennung 
nicht  brauchbar;  bei  diesen  sich  unterhalb  der  Bewusstsolnaschwelle  voll* 
ziehenden  Vorgängen  können  wir  die  Bezolcbnung  »sensibel"  und  »motorisch* 
entbehren  und  dürfen  nur  von  centHpetaler  und  centrifugaler  Erregung 
sprechen.  Wenn  dio  Erscheinungen  zum  Bewusstsein  in  Beziehung  treten, 
so  kann  man  ja  als  Ergänzung  das  Wort  >pBychisch<  binj^ufögeo  und  den 
Willensrei/.,  z.B.  als  ceotrifugalen  psychischen  Impuls  bezeichnen,  wobei 
nichts  darüber  präjudicirt  wird,  oh  dieser  Reise  in  motorischen  Bahnen 
(Muskelcontraction)  oder  in  sensiblen  geleitet  wird.  Zur  ErlJluiorung  der 
letzten  Annahme  mficblen  wir  noch  hinKufSgen,  dass  wir  Iq  unserer  schon 
erwähnten  Abhandlung  auseinanderzusetzen  versucht  haben ,  dai^s  unter 
gewissen  Verhältnissen,  z.  B.  Im  .Schlafe  und  hei  gewissen  Hemraungsvor- 
gftngon ,  auch   in  den    sensiblen   Hahnen  centrlfugale  Reize   geleitet  werden. 

In  automatischen  Organen,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Ganglien- 
zellen arbeiten,  haben  wir  uns  die  Wirkung  der  beschleunigenden  und  hem- 
menden F  i«Uen.  dass  sie  die  Widerstände,  die  dem  Abflüsse 
des  Sir*  'ulator  (der  Oanglienzelle)  entgegenstehen,  ver- 
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niinilerD,  respective  erhöhen,  dass  sie  also,  wenn  dieser  Strom,  wie  man 
annehmen  kann,  die  Form  des  elektrischen  hat,  nach  Art  der  Rheoetaten 
wirken  und  den  Zufluss  des  Stromes  zu  einem  Theilo  bald  vei^rössern, 
bald  verkleinern. 

So  sehr  wir  nun  auch  der  Ansicht  huldigen,  dass  unsere  heutigen 
niikroskopischen  Methoden  eine  Erkennung-  der  feinsten  Strirungen  in  dem 
Mechanismus  der  Ganglienzellen  nicbt  erlauben,  so  sehr  wir  der  Ueber- 
zeuKunK  sind ,  dass  dfe  bisher  festgestelltt^n  X^eränderungen  (Verfettung, 
KÖmunff,  Atrophie.  PigmentachäufunR:,  Blutungen)  nicht  als  die  Ursache, 
sondern  nur  als  die  Folge  von  beträchtlicher,  gewöhnlich  langandauernder 
FunctionsBtörung  des  Herzmuskels  betrachtet  werden  kennen,  so  wenig 
geneigt  sind  wir  doch,  der  Srhlussfolgerung  beizustimmen,  dass  die  Herzgan* 
gliea,  nur  weil  sie  Repräsentanten  der  Abkömmlinge  des  sensiblen  Nerven- 
systems sind,  nIcbt  die  Ursache  der  beobachteten  Störungen  der  Coordination 
und  Leistung  des  Herzens  sein  können.  Es  Ist  Im  Gegentheil  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  von  feinsten  Verünüerungen  an  den  Üangllen,  die  allerdings 
für  unsere  Methoden  sich  wohl  noch  recht  lange  dem  Nachweise  entziehen 
dürften,  die  V^orhfiltnisse  der  EraftbiLdung,  Kraftumformung  und  Kraftteitung 
gerade  so  abhELngig  sind,  wie  von  der  ThUtlgkelt  dos  Muskelprotoplasmas, 
und  das»  Veränderungen  an  beiden  Apparaten  die  Ursache  und  Begleit- 
erscheinungen aller  ätOrungen  der  Leistung  sind.  Darum  ist  riiit  allen 
Mitteln  und  «uf  Orund  feinster  Reaclionen  gerade  eine  Krforschung  diese« 
Gebietes  anzustreben  ;  vielleicht  werden  sich  doch  noch  gewisse  funcliunelle 
Veränderungen  ergeben,  die  für  die  Art  der  KräUevertheiluDg  im  Herzen 
einen  Anhalt  bieten;  vielleicht  wird  es  auch  möglich  sein,  aus  Veriinderungon 
des  HerzmuskelstroDies  seihst  Veränderungen  In  den  kraftgebeuden  oder 
kraftvertheilendon  Centren  zu  erschliossen. 

Aetiulogie  und  Pathogenese.  Das  HerzklupFen  (Kardiopalmus, 
Palpitatio,  Hyperkinesis  Cordis,  Kardiagmus)  tritt  uns  nicht  immer  als  ol>- 
jootiv  wahrnehmbares,  durch  Verstärkung  oder  Vermehrung  der  Herzthfilig- 
keit  sich  kundgebendes  Phänomen  entgegen,  sondern  es  handelt  sich  sehr 
häufig  nur  um  eine  rein  subjcctive,  dem  befallenen  Individuum  allerdings 
oft  sehr  lilstige   Erscheinung. 

Es  gieht  eine  ganz«  Reibe  von  Fitllen,  in  denen  Ober  sehr  heftiges 
Herzklopfen  mit  allen  seinen  weiter  unten  zu  schildernden  Begleiterschei- 
nungen geklagt  wird ,  ohne  dass  die  scrupulöseste  Untersuchung  irgend 
welche  erhebliche  Veränderungen  in  der  Stärke  des  Herz-  und 
Spitzenstosses  und  der  Herztöne  oder  in  der  Spannung  des  Pulses  nach- 
t.ltuweiaen  vermag,  während  wieder  in  anderen  Fällen  auffallender  Weise 
Mlbet  eine  sehr  beschleunigte  Herzaclion  und  störmisches  Pulsiren  der  Ge- 
t&sse  nicht  zur  Klage  über  Herzklopfen  Veranlassung  gieht.  So  sehr  also 
auch  die  ohjectiv  nachweisbaren  Erscheinungen  die  Diagnose  zu  stützen  Im 
Stande  sind,  so  wird  doch  die  subjectJve  Angabe  der  Pattenten  hier  stets 
die  Hauptrolle  spioleu. 

Eis  kann,  um  das  hier  beiläufig  zu  erwähnen,  der  verstärkte  Herc* 
impuls  sowohl  von  einer  directen  stärkeren  Erregung  der  beschleunigenden 
Nerven  des  Herzens  (Sympathicus),  als  von  einer  Reizung  der  hemmenden 
Fasern  (Vagus],  durch  welche  eine  vermehrte  Energie  der  einzelnen  Con- 
tractionen  bedingt  wird,  abhängen ;  von  dem  letztgenannten  Causalnexus 
kann  man  sich  ja  leicht  in  allen  Fällen  psychischer  Alieralion  (Schreck  etc.) 
überzeugen,  wo  durch  Vaguswirkung  starke  Verlaiigsamung  der  Herzaction 
unter  dem  Gefühle  stärksten  Herzklopfens  erzielt  wird.  Wir  glauben  aber, 
dasa  In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  überhaupt  nur  die  verän- 
derten InnervationsverbSltnlsse  Im  Vagusgehiete  die  Sensation  der  verstärkien 
Herzthütigkeii,  die  Herzklopfen  genannt  wird,  auszulösen   Im  Stande  sind. 
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Für  diese  Annabme  spricht  auch  der  Umstand,  daes  die  hei  manchem 
MeDscheo  willkürlich  zu  erzetigende  Acceleration  der  Herzscblftpe  {Tarcha- 
NOFPj,  die  auf  einer  durch  den  Wltlensimpuls  bewirkten  Reizung  der  Be- 
Bchleunigrunpsnerven  zu  beruhen  scheint,  nicht  mit  dem  GelQhl  des  Herz* 
klopIeoB  verbunden  ist.  wfihrend  jede  betrttchllicbe  Hetardation  der  Herzactioo, 
sowie  die  nur  eine  besondere  Form  der  Vagusinnervation  repräseniirenden. 
Anomalleen  der  Schlagfolg-e  des  Herzens,  Arhythmie  und  Allorh>tlimie,  die 
Kmpfimlung  der  Hcrzpalpitatiun  in  hohem  Masse  hervorrufen. 

Wfihrend  z.  B.  Fiebernde,  trotz  der  oft  enormen  Beschleiinigrung  der 
Herzaction,  fast  nie  fiber  Herzklopfen  kla^n.  geben  Personen  mit  Brady- 
kardie oder  Arhythmie  fast  imcuer  an,  dass  ihre  Hauptbeschwerden  Hatpi- 
tationen  sind.  Das  Herzklopfen,  das  nach  starker  Muskelanstrengung  (beim 
Bergsteigen)  entsteht,  ist  t-henlalls  wohl  weniger  auf  die  Beschleunigung 
der  Frequenz,  wie  auf  die  Qrösse  der  Herzrevolution,  die  H>'perdiasto]e, 
die  als  Wirkung  der  gleichzeitigen  Vagusreizung  betrachtet  werden  muss. 
zurückzuführen. 

Klagen  über  Herzklopfen  können  also  geäussert  werden:  1.  Bei  ver- 
mehrter, auch  objpctiv  als  verstärkt  nachweisbarer  Herzartion,  z.B.  bei 
Steigerung  der  Anfrirderungon  Tür  die  protnplastnalische  Arbeit-,  mögen  die 
Reize  nun  mechanischer  oder  chemischer  Natur  sein,  mögen  sie  dauernd 
oder  temporär  wirken.  Hierher  gehören  alle  Fälle  der  R reislauf sstörung 
oder  Anomalieen  des  St  off  Wechsels,  z.  ß.  ungenügende  Arterialisation  dos 
Blutes,  N'ierenschrumpfung,  Klappenfehler  etc.,  übertriebene  MuskeltbStig- 
keit  ()jei  Spnrtsleuten),  ferner  auch  die  unmässigc  Einverleibung  von  reizend 
wirkenden  Sulistanzen  (Thee,  Kaffee,  Alkohol),  endlich  Affecte  ^eder  Art: 
3.  bei  ganz  normaler  HerzthälJgkeit,  wenn  VerfaJLItniRse  vorliegren,  welche 
eine  gesteigerte  Perception.ifahigkeit.  der  Centralorgane  für  den  ganz  nor- 
malen Herzimpuls  oder  günstigere  Leitungsverhältnisse  für  die  von  der 
Thftiigkeit  des  Herzens  herrührenden  Sensationen,  also  eine  gewisse  Hyper- 
jisthesie  in  den  sensiblen  Nervenbahnen  des  Herzens  bedingen.  Im  ersten 
Falle  liegt  ohiectives ,  im  zweiten  subjectJves  Herzklopfen  vor ;  Im  ersten 
bestehen  noch  deutlich  verstärkte  Herztmpulse;  im  letzten  Ist  nur  die 
Sensation  von  solchen  vorbanden. 

Was  nun  die  speciellen  Verhältnisse  anbetrifft,  so  beachtet  man  Herz* 
klopfen:  1.  Bei  Zuständen  erhöhter  Erregbarkeit,  sei  es,  das«  die- 
selben von  physiologischen,  sei  es,  dass  sie  von  pathologischen  Vorgängen 
bedingt  sind.  Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  Palpitationen  bei  den  physio- 
logischen Entwicklungsvorgängen  des  Körpers .  in  der  Pubertätszeit  und 
dem  C'limaclerium,  bei  der  Menstruation,  bei  der  Plethora,  femer  bei  Chlo- 
rose, Hysterie,  bei  Schlaflosigkeit  und  den  SchwÜchezustilnden ,  die  man 
nach  (TSrhSpfenden  Krankheiten  oder  als  selbständiges  Nervenleiden  (SpinaJ- 
irritation,  reizbare  Schwäche,  Neurasthenie)  beobachtet;  auch  Unanie  and 
Coitus  reservatus  stellen  bler  ein  betrjlchüiches  Contingent.  Endlich  sind 
loeale  Leiden  zu  nennen,  welche  entweder  die  Constitution  schwächen  oder 
reflectorisch  reizend  auf  die  Herznerven  einwirken  (Genitallcidon  bei  Männern 
und  Frauen  [Kiscif],  Verdauungsstörungen  [KoproBtase],  fernerhin  Erkran- 
kungen der  Nasenschlei mhüut  und  des  Halses).  In  gewissem  Sinne  müssto 
man  hierher  auch  die  Form  des  Herzklopfens  rechnen,  welche  dann  auf- 
tritt, wenn  deprimirendc.  psychische  Affecte  bei  längerer  Einwirkung  jene 
heknnnle  allgcnu-Inc  Kelzbarkeit  herheifObren,  bei  der  der  kleinste  Anstois 
die  stärksten  Erregungen  von  Seiten  des  Gefässsystems  und  des  Herzens 
berbeiführl.  Auch  Kranke  mit  organischen  Herzaffectionen  leiden  sehr  fafiufi^ 
an  dieser  Form  des  Herzklopfens;  ebenso  Personen,  die  eine  famUiAre  Dis- 
position zu  Hor«k*»"''heiten  haben.  Nicht  selten  ist  Herzklopfen  auch  eine 
Folge  acuter  F  onkheiten;  es  tritt  zuerst  In  der  Reconvalosccaz 
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auf  und  kann  während  mehrerer  Jahre  zu  schwerer  Ueläsiiguug  des  Kranken 
fOhren.  2.  tritt  Herzklopfen  vorübergehend  im  Verlaufe  der  verschiedensten 
Affecte  (Aerger,  Schreck  etc.)  in  bekannter  Weise  auf;  ebenso  kann  es  her- 
vorgerufen werden  durch  gewisse  Oenussmittel,  Kaffee,  Thee.  starke  Weine, 
Tabak  und  Narcntica.  N'ninentllcb  hSuflg  pflegt  sich  Herzklopfen  im  An- 
schlüsse an  reichliche  Mahlzeiten  einzustellen,  und  es  ist  wohl  anzuncbmen, 
dass  hier  entweder  die  Ueberlodung  des  Blutes  mit  Pepton  oder  die  durch 
Aufnahme  grosserer  Quantitäten  von  Speisen  vermehrte  Organarbeit  die 
Ursache  der  verstärkten  Herzthftttgkeit  ist.  Dass  alte  diese  eben  genannten 
Agontien  bei  DberniRsfigem.  langandauerndera  Genüsse  zu  einer  dauernden 
Krböhung  der  Erregbarkeit  des  Herzens  Veranlassung  geben  können,  ist 
bekannt;  ihre  \\  irkung  auf  Uns  Herz  üben  sie  wahrscheinlich  ebensowohl 
durch  Vermittlung  von  Seiten  der  Ceniralorgane,  als  auch  durch  directen 
Einfluss  auf  die  Herzgunglien  oder  den  Herzmuskel  aus,  vielleicht  auch 
,  durch  Veränderungen  der  Rlutmischung.  ä.  Mehr  oder  weniger  starke  Herz- 
palpitalionen  werden  auch  im  Veriftufe  schwererer  organischer  Erkrankungen 
des  Central nervensystemos  oder  bpi  Krkrankungen  der  Herznerven  selbst, 
z.  B.  durch  Druck  von  Geacbwölstcn  und  natürJii-h  auch  l>oi  schweren  Affec- 
(ionen  des  Herzens  selbst,  namentlicb  bei  Sklerose  der  Kranzarterien,  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen  etc.  beobachtel. 

Wir  haben  hier  die  Frage  von  der  Sensibilität  des  Herzens  nicht  be- 
rührt^ mochten  aber  darauf  hinweisen,  dass  bei  Experimenten  raechanlscbe 
Insultation  des  Herzinnern  (durch  GinfQhren  einer  Sonde)  sehr  stark  exrl- 
tirend  auf  die  Herzaction  wirkt  und  heftige  Bewegungen  dos  Versuchs thieres 
hervorruft.  Diese  Thalsache  beweist  natürürb  nur,  dass  das  Herz  reflec- 
torisch  sehr  reizbar  ist  ~~  wird  es  ;a  sogar  durob  die  Wellen  des  Blutes 
in  Thäligkeit  versetzt  ^,  spricht  aber  durchaus  nicht  für  eine  in  der  Norm 
etwa  vorhandene  Sensibilität  der  Innenfläche  des  Organs,  d.  h.  für  eine  Lei- 
tung   der    gewübniichen  Reize  zu  den  empfindenden  Tbeilen    dos  Gehirns. 

Die  Beziehungen  des  Herzens  zur  Psyche  haben  wir  uns  etwa  folgender- 
massen  vorzustellen: 

Das  Gehirn  schickt  beständig  Impulse  zu  allen  Organen  und  wird  von 
der  Arbeit  alter  Organe  in  Kenntoiss  gesetzt,  obwohl  diese  Krregungen 
von  Selten  aller  der  Organe,  die  in  beständiger  Thätigkeit  sind,  nämlich  der 
sogenannten  inneren  Oi^ane,  uns,  weil  wir  uns  daran  gewöhnt  haben,  nicht 
mehr  zum  Bewusstsein  kommen.  Wir  erhalten  Kenntniss  von  ihnen  nur  zu 
Zelten,  in  denen  eine  besondere  Steigerung  der  Erregnng  oder  eine  Kr- 
hübung  der  mechaniscben  Arbeit  stattfindet.  Wir  fühlen  gewöhnlich  den 
Herzschlag  nicht,  wie  wir  ja  auch  ein  Geräusch  nicht  mehr  hören,  an  das 
wir  uns  gewöhnt  haben.  Der  Heiz  gelangt  in  das  Gehirn,  erregt  aber  nicht 
mehr  die  Aufmerksamkeit  und  kommt  somit  nicht  in's  Bewusstsein.  Wir 
fühlen  aber  sofort  jede  Abweichung  von  der  normalen  Zahl  und  Form  der 
Herzschlage,  nicht  etwa,  weil  jetzt  ein  anderer,  stärkerer  Reiz  nach  dem 
Gehirn  kommt .  sondern  weil  die  gewohnte  Empfindung  fortfällt ,  oder 
richtiger ,  well  das  Gleichgewicht  der  Hirntbcile ,  das  wir  als  Ruhe, 
Empfindungsmangel,  bezeichnen,  durch  die  kinetische  Energie  der  neu 
eintreffenden  Wellen  Systeme  gestQrt  wird;  wir  fühlen  allerdings  auch  jede 
Verstärkung  des  Herzschlages,  weil  durch  die  Verstärkung  des  Impulses 
gewissermassen  wie  durch  einen  neuen  Reiz  unsere  Aufmerksamkeit  er- 
regt wird.  • 

Symptomatologie.  Die  klinischen  Erscheinungen,  unter  denen  das 
Herzklopfen  zur  Beobachtung  kommt,  sind,  wie  schon  oben  erwähnt,  sehr 
verschieden.    Bald    arbeitet    das  Herz    stürmisch  und  erscbQttert  die  ganze 
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Rrtistwani],  es  klopfen  und  hämmern  die  Arterien,  während  die  Zahl  der 
Pulse  enorm  t^esteigert  sein  kann,  das  GcBicht  ist  ture:escODt.  die  Atfamung 
lieschleunigt ;  bald  ist  die  Herzthätjgkeit  fast  minimal,  der  Puls  klein  und 
aussetzend,  die  Kranken  sind  mit  Scbweisa  bedeckt,  un  bOcbsten  Qrade 
collabirt.  Zwiti(^be»  diesen  beiden  Extremen  finden  «ich  natürlich  die  ver- 
schieden8ten   Miscbformen,    die    sieb  der    rlelAitlirten  Schilderung  entziehen. 

Die  Percussion  ergiebt  —  wir  sprechen  hier  natürlicb  nur  von  dem 
uncomplfclrten  Herzklopfen,  also  von  einer  rein  functionellen  Erkrankung  — 
nie,  die  Aascultalioo  nur  selten  etwas  Cbarakterisliscbea;  meist  zeigen  die 
Herztöne ,  namentlich  der  erste  an  der  Herzspitze ,  eine  VerslJU'kung'  <ler 
IntenAltüt;  nicht  seilen  aber  sind  nie  auch  g:anz  undeutlich  und  von  einem 
leichten  Blasen,  bisweilen,  besonders  bei  starker  Herzaclion,  von  einem 
lauten  systolischen  Geräusch,  welches  Qber  der  Basis  des  Stcrnums  seine 
höchste  Intensität  erreicht,  begleitet.  Je  stärker  die  Herzaction,  desto  bäu- 
figer  vernimmt  man  jenen  eigenthümlicben  metallischen  Nachhall  beim  ersten 
Tone  oder  während  der  ganzen  Dauer  des  Herzshocks,  den  die  Franzosen 
als  Cli(]ut^ti8  mt-ta]lifjui>  bezeichnen  und  der  seine  Ursache  in  der  starken 
Erschütterung  der  besonders  rfsistenten  ßrustwand  mancher  Individuen  bat. 

Beim  nervösen  Herzklopfen  findet  sich  neben  der  Verstärkung  der 
Herzaciion  oft  nicht  blos  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  sondern  auch 
eine  beträchtliche  Verminderung  des  Gef&sstonus,  die  nicht  mit  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  (der  Triebkraft)  identisch  ist,  sondern  nur  der  Ausdruck  der 
Verringerung  der  Wandspannun^  ist. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  bei  dem  Anfalle  die  subiectiven  Sensationen 
der  Kranken,  die  sich  von  dem  üefQble  der  Dyspnoe  und  geringer  Op- 
pression  bis  zu  der  höchsten  Todesangst  steigern  können.  Die  schmerzhaften 
Sensationen  in  der  Brust  sind  meist  von  ebensolchen  Empfindungen  im 
Epigastrium,  selten  in  den  Armen  —  dann  aber  in  beiden  Armen  —  und 
im  Halse  begleitet:  in  der  Herzgegend  selbst  scheint  meist  nur  ein  eigen- 
thQmlicbeä  Wogen  und  Drängen,  kein  eigentlicher  Schmerz,  empfunden  lu 
werden;  nur  beim  Aussetzen  des  Pulses  haben  manche  Patienten  von  dem 
Oefühl  des  Zusammengeschnürtwerdens  oder  des  Zusammenpreseens  der 
Herzgegend  zu  leiden.  Als  Erzeugerin  der  schmerzhaften  Sensationen  ist 
wobt  nur  die  starke  Erschütterung  anzusehen,  weiche  die  sich  an  der  Auasen- 
flfiche  des  Herzens  und  in  der  Brustwand  verbreitenden  Nerven  bei  der 
lebhaften  Action  des  Organs  trifft;  die  ausserhalb  der  Herznerven  auftre- 
tenden Empfindungen  sind  wohl  nis  IrradEationserschelnungen  im  Uebiete 
der  Arm-  und  Huisnerven,  die  ja  mit  dem  Herznervenplexus  vielfach  com- 
rouniciren,  aufzufassen. 

Die  Dauer  der  Anfälle  ist  nicht  zu  bestimmen;  es  giebt  solche,  die 
Stunden,  ja  Tage  lang,  anhalten  und  bei  den  leichtesten  Reizen  wieder- 
kehren; in  anderen  Fällen  geht  der  Paroxysraus  innerhalb  weniger  Minuten 
vorQber.  Nach  der  schweren  Attaquo  bleibt  meist  ein  Gefühl  von  unsäglicher 
Schwäche  KurCick  und  die  Kranken  verfallen  in  einen  unruhigen  Schlaf.  Eine 
scblininie  Folge  Öfter  wiederholter  Anfälle  ist  der  üble  KinfliiHs  auf  den  tiemülbs- 
zustand  der  Kranken,  da  durch  gesteigetlo  Aengstlichkeit  und  die  Furrbi 
vor  einem  neuen  Paroxysmus  die  Disposition  xu  einem  neuen  Anfalle  bei 
geringstor  äusserer  Veranlassung  gegeben  wird. 

Ueber  diu  Ursachen,  welche  den  einzelnen  Poroxysmus  auslosen.  lässl 
sich  nichts  Bestimmtes  »ageo;  doch  genügen  natürlich,  je  mehr  die  Reiz- 
barkeit der  Kranken  wächst,  um  so  gering*^ri-  Heize;  nicht  selten  überfällt 
ein  heftiger  Anfall  die  K>^  "Ahrond  des  Si-hlafos,  ohne  da»s  ängstliche 
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auscheinend  normaler  Her/action,  das  Herzklopfen  Folge  einer  Hyperftsthosie 
zu  sein  scheint^  werden  ausser  den  »ubjecliven  An^^aben  des  Kranken  die 
auf  Seite  des  ResptrationHapparate»  etwa  xorhandenen  Symptom»,  sowie 
(las  Verhalten  des  Pulses  und  «ier  Gesichtsausdriick  Anhaltspunkte  für  ilie 
Diagnuse  geben.  Ob  ein  organisches  Herzleiden  die  Ursache  des  Herzklopfens 
{fit,  lässt  sich  während  des  Anfalles  fast  nie  entscheiden,  da  die  meist 
Stürmische  Herzaction  die  Unlerscheidung  des  wahren  Charakters  von  Ge- 
räuschen nicht  ermöglicht;  erst  da«  freie  Intervall  verniuc  darüber  Auf* 
schlusR  zu  gehen. 

Im  AilgeiTieinen  ist  hezüglich  der  rein  nervösen,  meist  psychisch  be- 
dingten. AnfAlle  von  Präcordialangst,  Herzklopfen,  Kurzathml^keit,  die  sich 
scheinbar  zu  ernstlicher  Stenokardie  steigern  und  eine  sehr  schwere  Herz- 
erkrankung  vortäuschen  können,  eine  dlfferentiello  Diagnose  nicht  allzu- 
schwer, wenn  man  beriicksichtigt,  dass  rein  nervöse  Paroxysmen  stets  im 
Anschlüsse  an  Verdauungsstörungen,  Sluhlverstnpfung,  vor  Allem  nach  Ge- 
mütbsaufregungen,  namentlich  oft  nach  Krkrnnkungsfilllen  naher  Angehöriger 
und  hei  Leuten,  die  starke  Raucher  sind  oder  dem  Sport  huldigen,  sich 
einstellen,  dass  sie  ohne  iedes  direct  veranlassende,  den  einzelnen  Anfall 
auslösende,  Moment  und  oft  in  der  Nacht  mit  oder  nach  beängstigenden 
Trfiumen  eintreten,  während  die  von  Sklerose  der  Coronaria  abhängenden 
Attaquen,  wie  oben  hervorgehnheu,  sich  in  den  ersten  Stadien  stets  an 
körperliche  Anstrengungen  anzuscbllessen  pflegen. 

Das  Herzklopfen  hei  Herzleidenden  ist  meist  mit  starken  relsaenden 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  am  Halse  und  dem  linken  Arm  vergesell- 
schaftet, während  bei  den  nervösen  Anfällen  krampfhafter  Druck  im  Epi- 
gastrlum  vorherrscht;  auch  sind  die  auf  organischer  Krkrankung  beruhenden 
Attaquen  auffallend  häufig  von  ausgesprochenen  Symptomen  von  Seilen  des 
Pulses,  namentlich  von  Pulsarhylhmie  begleitet,  die  bei  den  Paroxysmen 
aus  nervöser  L'rsache  fast  immer  fehlen,  und  sie  sind  meist  mit  dem  GefQhl 
des  Aulgetriebenseins  im  Leibe  und  stetem  Drang  zur  Defäcation  vergesell- 
schaftet, während  letztere  wiederum  auffallend  häufig  eine  den  organisch 
bedingten  Paroxysmen  mangelnde  Erscheinung,  näraüch  einen  kranlvhaften 
Drang  zum  Urinlassen  und  wirklich  gesteigerte  Harnahsonderung  (Urina 
spastica)  aufweisen.  Auch  spricht  natOrtich  das  Vorhandensein  anderer,  in 
dio  Reibe  der  •nervösen«  gehörender,  Symptome  fürs  Krste  gegen  eine 
organische  Erkrankung. 

Die  Prognose  bei  Uerzpalpationen  ist  nur  in  den  Fällen,  in  denen  das 
Orundlelden  zu  eruiren  ist.  mit  einiger  Sieberheil  zu  stellen.  Sie  Ist  vull- 
kommen  günstig  bei  mehr  vorübergehenden  Störungen  lies  Allgemeinbefindens. 
bei  den  heilbaren  Formen  der  Chlorose,  in  der  Involutionsperiode .  bei  der 
Menstruation,  sowio  bei  gewissen  Arten  der  reflectoriach  hervorgerufenen 
Palpitation,  bei  den<fn  das  Grundleiden  einer  Behandlung  zugänglich  Ist 
(Magen-  und  Uterusleiiien,  habituelle  Stuhl  Verstopfung,  bei  Rauchern,  Oua- 
nisten   etc.), 

Ganz  ungünstig  ist  die  Prognose  natürlich  bei  allen  Nerventeiden,  die 
schwere  anatomische  Läsionen  setzen,  sowie  bei  tieferen  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  oder  der  Coronararterien.  Der  Paroxysmus  selbst  pflegt  selten 
quoad  vitam  deletär  zu  sein,  wenn  nicht  schon  schwere  Veränderungen  der 
Textur  des  Herzens  vorliegen,  wenn  nicht  eine  Verstopfung  einer  Kranz- 
arterie im  Anfalte  eintritt,  oder  durch  die  stürmische  Herzacdon  ein  Em- 
bolus abgelöst  wird  ;  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Körpers  und  auf  ilas 
Herz  selbst,  das  vermehrte  Arbeit  leistet,  haben  natürlich  oft  wiederholte 
Anfälle  einen  schlimmen  Einfluss.  Im  Allgemeinen  thut  man  wohl,  wenn 
nicht  ganz  sichere  Anhaltspunkte  (Nervosität,  vorausgegangene  Schädlich- 
keiten, jugendliches  Alter  etc.)  das  Bestehen  einer  organischen  Herzerkran- 
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kunp;  mit  aller  Sicherheit  oeg^Iren  lassen  —  was  ailerdings  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  EOKleich  der  Fall  sein  Ttrlrd  —  erst  eine  Reihe  von  An- 
fällen abzuwarten,  ehe  man  die  Paroxysmen  in  die  KateGTorie  der  rein  ner- 
vösen einran^irt. 

Uw:  Frage,  nli  Herzklopfen  zur  Hrrzhypertrnphit^  Iflhit,  maas  unbediiwt  remeint  we^-den, 
da  ja  im  Allgümeiimn  die  Tliä(ti;keil  <lo*  Orgiia»  Diir  iti^rioditcli  vfriat:hrl  ul  uad  ia  dun 
ruhigen  IntcrvnllcD  mnaclininl  »ogar  iKtriiclitlicli  abgcKchwüclit  ersclu-int.  In  den  nicht  BvUeocn 
FiUk-a,  wo  sich  scheinbar  m  Anst-hluasi?  an  hpllijies  HtT/.kh)pr(Tn  HiT2!iyi»rrlrophn>  rat- 
wiokelt  —  nl»«  z.  R  wenn  der  Aii^bihhiii);  einer  !<0B<-nainilcn  tilinpittUisvhen  llerzhj'pcrlrophli' 
Utfrzkloplcn  längere  Zeit  v(irau»R«ht  —  viaM  IkTukli^itlfn  udU  llrnshypertroiihie  wohl  nie 
im  Verhältnisse  vtm  Unacbc  and  Wirkung,  sondern  beide  £r»chcinmigcD  sind  coordiiiirt  iiod 
die  Folge  elnpr  nnd  derwlben,  im»  nii'hl  immer  hi^-kauiiten,  Ursache,  die  eine  orbChte  Tfaätlg- 
kcit  de«  Herzen»  hervumilt  und  deren  [rllheiiter  Ausdriiek  L-bvii  dm  llerxklopfcn  ist.  wiLhrpod 
eret  rpilter  der  Muskel,  der  veretSrklen  Impolsim  znivigtt  stärker  arbeitet,  eine  Duchwriiiliarc 
Zunahme  eeinos  VoluiiienH  erführt. 

Therapie.  Zuerst  muss  bei  Patienten,  die  an  nervösem  Herzklopfen 
leiden,  fesfgrestelli  werden,  ob  das  Herzklopfen  blos  subjecliv  ist,  oder  ob 
ob|ectiv  eine  Verstfirkung:  der  Herzaction  da  isU  Gs  kommt  dann  vor 
Allem  darauf  an,  den  Patienten  zu  iteig'en,  wie  sich  eine  Hyper- 
Sslhesie  in  den  sensiblen  Nerven  dos  Herzens  und  den  Nerven 
der  Brustwandunp  ausbildet,  wie  die,  beständig  auf  die  Hc^rzthiltig^keit 
gerichtete  Aufmerksamkeit  die  Perceptionsfähigkeit  für  die  Bewegungen  des 
Organs  steigert;  und  wie  sich  dadurch  wieder  das  so  lebhaft  und  schnell 
auf  alle  psychtfichen  F.inwirkungen  ren^ircnrle  Organ  in  seiner  Tbr^tigkeit 
beeinflussen  Lä^tut.  NamenMirh  ilie  Aufklärung,  warum  bei  g'ewitisen  Lagen 
die  Herztöne  und  die  Herzbewegungen  so  deutlich  vernommen  werden, 
warum  man  beim  Anlehnen  gegen  feste  Gegenstände  ein  heftigeres  Schlagen 
des  Herzens  und  ein  starkes  Pulsiren  fühlt,  warum  man  im  Stande  ist, 
durch  Conccntration  der  Aufmerksamkeit  die,  sonst  nicht  wahrnehmbare, 
Herzaction  sich  jederzeit  zum  Hewusstsein  zu  bringen,  warum  das  Anhalten 
des  Atbeirs  genügt,  den  Puls  unregelmüssig  zu  machen,  und  wie  bei  der 
Eigenbeobachtung  stets  der  Athem  angehalten  wird,  —  alle  diese  Elrkl&rungen 
sind  geeignet,  den  Vorstellungen  des  Patienten  eine  andere  Wendung  eu 
geben,  da  er  einsiehl,  dass  sie  sich  mit  seinen  Beobachtungen  decken  ond 
doch  naturgemSsse  Erklärungen  Kula«sen,  die  seinen  Befürchtungen  den 
Boden  entziehen. 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  in  den  Fällen  causal  sein,  In  denen 
vorübergehende  KmährungsstÖrungen .  Veränderungen  der  Blutmlschung. 
Plethora,  nervöse  Reizbarkeit,  fehlerhafte  Lebensweise,  locale,  beilbare, 
Aftectionen  die  Ursache  des  Herzklopfens  sind.  Hier  wird  eine  (onisirende. 
roborirende,  diätetisch  hygienische,  der  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  an- 
gepaaste,  gymnastische  und  hydrotherapeutische  Behandlung  oder  eine  zweck- 
mässig geleitete  Massage  von  grossem  Krfolge  begleitet  sela:  ebenso  wird 
die  I'^ntziehnng  von  toxisch  wirkenden  Üenussmilteln  (Kaffee,  Thee,  Nicotin) 
oft  eine  schneite  Besserung  herbeiführen.  Bei  vollsaftigen  Personen .  sowie 
bei  solchen,  die  an  Koprostase  leiden.  kSnnen  durch  den  Gebrauch  salintscber 
oder  pflanzlicher  Abführmittel  sehr  schöne  PJrfulge  erzielt  werden;  bei 
roflectoriscb  bedingtem  Hurzklopfen  wird  die  Localbebandlung  des  erkrankten 
Organs  Hilfe  schaUcn.  Holm  Herzklopfen  der  Kinder,  das  nicht  blos  hysterisch 
ist,  oder  beim  Pavor  nocturnus,  der  nicht  von  ängstlichen  Träumen  her- 
rührt, empfehlen  wir  vor  Allem  eine  Veränderung  der  Di&t  und  der 
Lebensweise.  Man  entziehe  den  Kindern,  auch  wenn  sie  anämisch  sind, 
alle  .MctiholicH,  Kaffee,  Thee  und  verringere  die  Fleischkost  so  viel  als 
mi^glich.  Dagi^gen  la.sse  man  die  Patienten  viel  Bewegung  im  Freien  machen 
und  wende  Uebergtessimgen  von  Wasser,  daA  nicht  zu  kalt  sein  darf,  an 
Nervöse  und  hysterische  Kinder  sind  einer  energischen  psych!- 
sehen  Therapie  zu  unterziehen.  Beim  Herzklopfen  Im  Aller  der  Pubertät, 
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muss^  namentlich  bei  Mädchen,  die  cblorotisch  sind,  Tanzen, 
Schwimmen  und  Turnen  eine  Zeit  lang-  untersag  werden;  dalQr  sind 
gymnastlacbe  Uebungcn  leichtesten  Grades  und  methodische  Inspirationen 
uDKUordnen. 

In  Anfalle  selbst  und  in  den  I'^fillen.  in  denen  nur  eine  Pallintis'be- 
handlung  inög^lich  ist,  wird  die  energische  Anwendung  der  Kälte  auf  die 
Herzgegrend,  entweder  in  Form  des  permanenten  Eisbeutels  oder  durch  Ver- 
dunstung von  Aother,  der,  in  gewisser  Menge  eingcathmet,  neben  der  stfmu- 
lirenden  zugleich  eine  narkotisch©  Wirkung  entfaltet,  olt  von  grossem 
Nutzen  sein;  in  anderen  Fällen  Itf^nnen  die  bekannten  Derivantien  (Soniteige, 
Fussbfider,  warme  UmsRhlägo)  eine  KrJeichlyruiig  der  BeRchwerden  hertiei- 
führen.  Vorzüglich  wirkt  bisweilen  im  Anfalle  Cocain  in  Dosen  von  0.01  bis 
0,0ü  per  OB  gereicht.  Die  PrÄparnte  der  DigiUillB,  der  Convallaria  und  Stro- 
phantus  etc.,  sowie  die  Narcotica  leisten  nur  bei  organischer  Erkrankung 
gute  Dienste,  ia  sind  überhaupt  hier  allein  wirksam;  beim  rein  nervösen 
Herzkloplen  würden  wir  raihen,  von  ihnen  ganz  Abstand  zu  nehmen,  da 
hier  nur  eine  hygienische  und  psychische  Behandlung  am  Pl&lzo  ist.  Die 
Wirkung  der  gewfihnllch  angewendeten  Xervina,  der  Rromsalxe,  des  Anti- 
pyrinft,  Phenocetina  etc.  ist  nur  in  den  leichteren  Fällen  einigermassen  be- 
friedigend. Den  besten  augenbllckli'chen  GrIo1<  sieht  man  von  der  innerlichen 
Darreichung  des  reinen  Aothers  in  grösseren  Dosen  (V,  — l  Theelö(Eel)  oder 
von  der  Anwendung  der  Tinct.  Valerian.  aoth.,  Tinct.  castor.  und  Tinct.  con- 
vallariae  majal.  zu  '20 — iU)  Tropfon  pro  dosi;  auch  kann  man  Aether  oder 
Chloroform  direct  hin  zu  leichter  Betäubung  inhaUren  lassen.  Jedenfalls 
können  hei  Anfällen,  die  von  erhöhter  Erregbarkeit  des  NervensyRtoms  her- 
rühren, die  Bronisal/,e.  In  grösseren  Dosen  (2,0—3,0)  längere  Zeit  gebraucht, 
gereicht  werden;  auch  Jodoform  (u,Ü2 — 0,03  pro  dos!  in  Pillen)  oder  Extr. 
('annab.  indic.  sind  manchmal  wirksam.  Der  längere  Gehrauch  von  Krgotiu 
scheint  bei  den  rein  nervösen  Formen  recht  vortheilliaft  zu  sein;  wir  vei- 
abreichen  täglich  3 — 6  Pillen  zu  0,1.  Von  Arsenik  haben  wir  in  keiner  Form 
ausgesprochene  Erfolge  gesehen;  auch  die  so  gerühmten  Arseneisen wäsaer 
Oben  keinen  Kinfluss,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  energische  hygienische 
Behandlung  in  Angriff  genommen  wird.  Vom  Amylnitrit  siebt  man  hei 
manchen  Formen  des  Herzklopfens,  namentlich  bei  dem  die  Anfälle  von 
Angina  pectoris  begleitenden,  Nutzen;  ebenso  günstig  wirkt  ferner  manchmal 
NiLTOglyoerin  (in  Dosen  von  mindestens  0,001). 

Literatur.  Die  L<>brtiU<:her  dvr  Rrankhciteio  d«s  Dtfrzens  aad :  Rombeko  ,  Lclirbacli 
der  Nervirnkrankhelten.  Iterlin  1857,  3-  Aon.,  pag-  4äO.  —  Rüi.kjcbliro,  Li^hrbucb  dpr  Neni-en- 
liTuntchL-iluH,  Burliii  l)iS2.  —  Ukuax,  Ucbur  utulrnlo  Ni;iiruiH*H  ih'n  Hvrzen.>i.  Burllni^r  klin. 
WocheniHrhr.  IHfö,  Nr.  25.  —  Oppolkke,  UBh«r  Uerzklupli^a.  All^f.  Wimior  in«d.  2m.  IS70, 
Nr.  25 — 27.  —  Da  CoerA,  On  irritable  heart,  a  cllnical  study  of  lauccioaal  oardinc  disorder. 
Amer.  Jonm.  of  Mi-d.  ävl«nce«.  6-  Jjuiuar  1871.  —  NorMKAOüi-,  L'cher  arhythinfsclic  Mcn- 
Ihittigkc-it.  DcntÄchcs  Arch.  f.  kirn.  Mvd.  XVII,  H«!t  2  imd  3.  —  J.  M.  FoniKBoit,!.,  Paljii- 
tation,  iu  Tiirii^tieH  .ind  their  trfl.itmnDt.  PhÜAdtHphia  med.  TimeH.  Apiil  MiHV  —  ZiticKca, 
KlinUcliur  Bvltnig  xu  di>u  Nniruftcu  des  lIun(L-ii«.  Ucrliiior  kliii.  \Vuchvii»chr.  1877,  Nr.  48, 
4^.  —  KoBEXBAcu.  Ut]t>ur  oinco  wuIjrKhviJdicb  auf  einer  Neuro»«:  ili;s  Viigu«  bvrabcnd«D 
Symptomencomplex.  Deattielgu  med.  \Vo«hi.n»cbr.  IÖ71),  Nr,  42  uod  43.  —  Sahvelsos,  Ucbcr 
den  ElnltuüH  dvr  CoronnrarterienveiiicIilieMiinf!  ntif  dit^  HtTKuctioii.  /.citsohr,  I.  klln.  Med.  II, 
Helt  1.  —  J.  Yeo.  ClinlxM!.)  IiiL'tnrc«  uu  [min  ut  l\w  Uviitt  sud  jmlpitation.  Thü  Lanci^L  1HK2.  — 
K.  Ubkow,  Zur  Pathologii:  der  Hcrznervvn.  Vihcuow's  Arcbiv.  SUl.  —  Uabut,  De  runsLoe 
de  ivoitrLae  envUsi:*^  comm«  »ymptdiue  ot  daus  sea  rapporU  arec  le  oeprosisme  arthiitiqae. 
Progri'jt  at6i\.  1SH3.  —  II.  Hix-iuku.  Dw  migiiiL-»  du  pftilrim.'.  Hcro«  de  nic-d,  1?*S3.  — 
A.  Pick,  Heiträgn  zur  Pathologie  luirt  Th<'rapi4*  dur  Hpr«riftiroa.pn.  Präger  med.  Wnchuiischr. 
\S8i,  Nr.  44.  ' —  UAHriMKr,  Dv  langiiie  ün  poitriiiu  rliuntatiitiiialt<.  Tb6«e  de  Pjirls.  1884.  — 
^Bt-iOMüLLSE ,  U«bcr  UürzBchwächv.  Taifobl.  d.  Ma^fdQbnr^er  Natarl.-VerBn.mml.  1884.  — 
KOrpKR,  Uebcr  dca  EinfloM  von  chroniacbcn  Erkrankungen  der  Nascnachlcimhant  anf  nvr- 
vDmtb  Hnrxklopfen.  Doiitadic  med.  Wncliensrhr.  1884,  Nr.  .t1.  —  .1.  TARcnAxorv,  Ucbt-r  die 
wUlkarlluhe  Aooelfiration  dvr  Ht^rzaiiblÜKi;  bülm  MeiiHcbrn.  PflOuek's  Arvb'iT.  18Bü,  X\XV.  — 
O.  KosusAcaf  Ueber  die  Skleroae   der  Kruizurlcrien  de»  llcrzvaa.   Hrealaoer  ILrztl.  Zcit>ohr< 
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1886.  (Dlfiu  Arhuit  IkI  icam  Tlieil  bereits  1383  In  Holsbs'h  Arztlicbum  Tnscbeakalpodrr  n-- 
tichienen.)  —  J.  M.  Fothsroili.,  'Sdiuc  rcniiirks  ou  .illtictions  ol  Itie  Leart.  The  ni«d.  KeeasQ. 
1884.  —  Kao^fKCKEs,  Deutsche  med.  Wochcnschr.  1834,  Nr.  23  lAuIflndoD^r  de»  coordinato- 
ditchcn  Her/Dervmoi^ntrnms  Im  Si>plniii  ventriculoniiit).  —  E,  CLtnEiiT,  Conllofutthir  dr  1b 
mihiopauHt'..  Kt'viif  de?  iiii-d.  IftBö.  —  Cauiaiiicu.i  .  Patpito  m-rvoao.  II  movitnento  niisi.  chlr 
1883,  Nr,  1.  ^  W.  WiNTWixiT«.  Ein  Ifcitr*y  ta  den  MolilitlitJtM-'urojeu  de»  HcrxeiM.  B^-rliaer 
kllii.  Woch«nitchr.  1B83.  Nr.  7  \l.  —  K.  Dehio,  lieber  ni.Tv<Jäi-4  llerxklopleo.  8t.  l*etwnljurgit 
med.  Wwrlienwlir.  l8H(i.  Nr.  81-  —  L.  KtsKXLoiiK,  Ut-ber  die  Nerven-  und  Cnnslienzfllm  df» 
meiiBcliIicItfüi  IlfrKfmti,  nrbflt  Rcincrkunj^-ii  zur  pfitlinlotfisiOinn  Anatomii'  dt^rw-IlwR.  Irinu^.- 
Dl»i>i;it.  MüiictB»]  1!^^.  —  11.  Fakvaugka,  Ut;ber  die  vbrvulich«  TaluikviT^iltung  uuil  Hinn 
Kinnu»»  auf  da»  llcn  und  d«n  Magt-n.  Wiener  med.  Wochenaehr.  IKS? .  Nr.  11  —  U-  — 
A.  Orr,  Zur  Kfnntniüi)  der  üaQgltL-nxt'lkn  du'H  meiiKhlichco  HemiDS.  PrmtFr  m^'d.  Wocheo* 
xchrllt.  18S7,  Nr.  '20.  —  BnisrnwB,  l>n  riiRnrrent  paljtitatlon  of  extreme  ntpldlty  in  p«r«OM 
otburwisL-  upparunti}*  liealty.  ßniiii ,  Juli  1887.  —  l)oH5Hi.ßTn ,  Uic  ubroniftchu  TabahKVpr- 
giltung.  VoLKUAXx'fl  SammL.  klin.  Vortr.  Nr.  122.  —  NoriütAnKL  (Wien),  IJeber  Arhythmie 
des  ilerzenii.  Internal,  klio.  IlnndBchan.  1891.  Nr.  41— 43.  —  Adolf  Ott.  Behräir**  «n»" 
Kcnntnifts  der  normalen  und  |iittho1rig)Hcht;n  VerhUluiin^i;  der  G;<nglit'ii  deit  menschlichen 
HprxflDd.  Pragi-.T  Zcil^r-hr.  t.  ][«-ilk.  IX«  [ihr.  271.  —  Orödel  ,  UeliHr  abnormü  HerztbSüjrkeit 
In  Pol^  von  I »nerval ton «.-tUirnnjten.  Berliner  klin.  Wochcnrnihr.  1890.  Nr.  21.  —  RoiuEite, 
Zur  Frag«  der  llLTziuiiervatlon.  Vortrag,  gehalten  aul  dem  fl.  Congr.  I.  Innere  Med.  1890.  — 
E.  RoMBKUfl,  ßcitriifie  znr  ItcrzinnL-rvation,  ü<;ntralbl.  I.  klin,  Med.  Reil.  lu  Nr.  27.  pajf.  66.  — 
Kkoli..  ITel^er  die  Verändern ivgf.n  df»  HencKrhla^t^s  bei  rrtlectoriHcher  Km-j^ng  des  rasomo- 
t«ritii;}jeu  NerveusjrsteuiH.  Sitsnngdber.  d.  Wieiiur  Akad.  d.  Wlssensi-h.  LXV.  —  Kutni.  und 
UoMBKHa,  l'über  di»  Hcd>')UCDiii;  de»  II erzin nDkLds  und  der  UerzgaogUen  lUr  die  llerzthütig- 
Veit  de»  8ängethiere».  Arch.  I.  eiperim,  Path.  nnd  Pharm.  1892,  XXX,  1  U.  B,  pag.  49.  —  Hu 
lind  ItoMUEüo ,  Bettr^tre  zur  llenEinntTviitinii.  Leipzig  IHÜ'A.  —  Tergl.  O.  BocünAOi ,  Die 
Krankheilen  iles  Herzens  und  ihre  Bebaiidluiig.  Wii-u  1894  9J,  pag.  414— 507. 

Herz  seil  wache  (nerv  ose).  (Irritable  beart ,  HearL  stnrvation 
[Fothergill]  ;  Neurasthonia  cardls,  Nouraathenia  corflis  vaaomotorU  [Uosex- 
ba<;h|).  Der  Symptomencomplex  der  Xeurajsthenio  ist  deshalb  so  viel^e- 
stallig,  wetl  in  der  g:roRSflD  M<^hr7.ahl  der  FättR  —  sei  es  In  Folge  der 
loilividualitAt,  sei  es  in  Tolge  der  Lebensverbältnisse  oder  (irewisser,  stefa 
nur  ao  ein  heslimnitea  Organ  knüpfender  KinflÜKse  —  doni  Beobachter  nicht 
das  Oesammtbild  des  in  allen  seinen  Tbeilcn  veräDderlen  Ncrvenlcbens, 
sondern  irfcend  ein  Organleiden  als  beBonders  markirte  Erscheinung  eot- 
gegenlritt,  der  alle  übrigen  untergeordnet  sind  oder  um  die  als  den  Mittel- 
punkt sich  alle  Qbrigen  gruppiren.  K»  darf  de.shalh  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  Magen-,  Darm-.  Koplleiden  dort  diagnosticirt  und  behandelt  werden, 
wo  eine  allgemeine  NervenachwÄche  vorliegt. 

Aehnlich  Hegen  die  Verhältnisse,  wenn  wir  dfe  Neurasthenie  In  ihren 
Beziehungen  zu  Herzkrankheiten  betrachten :  denn  es  giebt  reine  Formen 
der  Neurasthenie,  die  als  solche  nicht  erkannt  werden,  weil  in  der  Tbat 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  oder  des  Circulationsapparates,  die  auf 
nourastheniscber  Basis  erwachsen,  so  im  Vordergrunde  stehen,  dass  sie  die 
Scenc  beherrschen,  oder  weil  andere  nervöse  Erscheinungen,  die  mit  kar- 
dialen nur  eine  fiussere  Aebnllehkeit  haben,  für  wahre  Herzsymptome  ge- 
hatten werden.  Das  Krankheitsbild  der  Nourasthenla  cordis,  wie  es  uns 
gewöhnlich  begegnet,  ist  schon  deshalb  sehr  interessant  und  diagnostisch 
wichtig,  weil  die  prScise  Unterscheidung  der  neurastbenischen  Form  von 
der  organisch  bedingten  Herzschwäche  (Weakened  heart .  Herzinsuflirient, 
Sklerose  der  Kranzarterien)  in  prognostiscber,  prophylaktischer  und  tbera* 
peuliscber  Beziehung  von  grßssler  Bedeutung  ist. 

Actioingie.  Das  Leiden  befällt  Männer  und  Frauen  (doch  vorwlegeml 
die  ersteren)  im  iiingeren  und  mittleren  Lebensalter  und  zeigt  sich  bisweilen 
schon  zur  Zeit  der  FubertÄt.  Es  bevorzugt  meist  Individuen  mit  ansge- 
sprechen  nervösem,  anarni-Hchem  Habitus,  doch  findet  es  sich  nicht  selten 
auch  bei  robusten,  blühend  aussehenden  Personen,  die  aber  bei  genauer 
rntersuobung  meist  ebenfalls  eine  Reihe  charakteristischer  nervöser  Sym- 
ptome   zeigen.    Als    ätiologische    Momente    sind    vor    Allem    anzuschuldigen 
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geistige  und  körperliche  Aufregungen ,  angestrengte  geistige  Thfitigkeit, 
Sehlaflosigkeit,  unregel massige  Ernährung,  nicht  BeIt«Q  geschlechtliche  Ex- 
eesse  (auch  Onanie)  und.  wie  SRRi-inuri.t.Rit  tiiit  Hecht  ang:iol>t,  namentlich 
habitueHe  geschlechtliche  Aufregung  iihne  Befriedigung,  vor  Allem  nmnrhe 
Formen  des  Coitus  reservntus;  endlich  der  übermässige  Gehrauch  gewisser 
GenuBsmittel.  wie  Alkohol,  Tabak.  Kaffee,  Thee  etc.  Sehr  instruclive  Fälle 
von  Alkaloidneurose  haben  wir  bei  jungen  Leuten  gesehen,  hei  denen  eine 
Combination  mehrfacher  Schädlicbkoiton  vorlag,  z.  Ü.  bei  Examinanden,  die, 
um  genügende  Arbeitszeit  zu  gewinnen,  sich  den  Schlaf  durch  den  Genuss 
starken  Kaffees  oder  Thees  zu  vertreiben  suchten  und  im  Eifer  den  Studiums 
noch  reichlich  dem  Rauchen  frohnten ;  denn  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass 
bei  einem  Zusammentreffen  von  geistiger  Anstrengung,  übermässigem  Tabak- 
uud  Kaffeegenuss  und  Schlaflosigkeit  auch  das  besiveranlagte  (Herz-)^ßrvpn- 
syslem  zuletzt  nach  einem  Stadium  der  Ueberreizung  (Ueberarbeitung)  mit 
Erschöpfung  (Verminderutvg  der  ausserwesentlichen  Leistung)  reagiren  uiuss. 

Bei  erwachsenen  Männern  mit  N'enrasthenia  corilJs  ist.  abgesehen  vom 
Abusus  Nicotianae,  vor  Allem  nach  den  ehelichen  N'erhältnissen  zu  forschen, 
da  uns  die  schwersten  Formen  der  nervösen  Herzschwäche ,  wie  schon  er- 
wähnt, vor  Allem  bei  solchen  Männern,  die  lange  Jahre  hindurch  Abstinenz 
vom  ("oituB  bewahrten  oder  Coitus  Interruptus  vollzogen,  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Auch  gewisse  Formen  commercieller  ThätigkeiC,  die  unter  habituellen 
psychischen  Aufregungen  und  angestrengter  geistiger  Thätlgkeit  sich  ab- 
wickeln, fQbren,  namentlich  wenn  Krn&hruDgannomalieen  nicht  fohlen,  bald 
zu  der  l^eurasthenia  cordis.  Sehr  auffallend  Ist  es,  dass  manche,  körper- 
lich gut  veranlagte  und  zu  grossen  Muskellelstungeu  befähigte  robuste 
Personen  nach  grossen  Strapazen,  in  Folge  einer  intercurrenlon  psychischen 
Erregung  oder  einer  leichten  fieberhaften  Krankheit  nicht  selten  das  aus- 
geprägte Bild  gerade  der  Herzschwäche  zeigen,  wie  |a  Überhaupt  muskel- 
kräftige und  sportliebende  Personen  ein  Hauptcontingeut  der  Neurastheniker 
bilden.  Ein  nicht  unerhebliches  ("ontingent  für  diese  Xeurose  liäfern  auch 
melancholisch  veranlagte  Personen,  bei  denen  Erkrankung  oder  Tod  naher 
Angehöriger  oder  Freunde  einen  depressiven  Zustand  hervorruft,  wie  denn 
überhaupt  das  Bild  der  Neurasthenia  cordis  manchmal  eine  auffallende 
äUEserlicbe  Aehnliehkeit  mit  leichten  Formen  dos  melancholischen  Stadiums 
von  Geisteskrankheiten  besitzt  Auch  nach  länger  dauernden  aculon  Krank- 
heiten, z,  B.  nach  Typhus  abdominalis,  lässt  sich  bisweilen  die  ausgeprägte 
Form  der  Neurasthenia  cordis   beobachten. 

Symptomatologie,  Das  Symptomenhihi  ist  nach  den  beiden  Stadien, 
in  die  man  den  Verlauf  der  Neurose  einlhcilen  könnte,  verschieden;  nicht 
selten  jedoch  kommen  Ereoheinungen.  die  für  eines  der  beiden  Stadien 
charakteristisch  sind,  zu  gleicher  Zeit  zur  Beobachtung.  Im  ersten  Stadium 
waltet  die  ExcitiUion.  die  Hyperästhesie  vor;  die  Patienten  sind  erregt, 
zeigen  häufigen  Wechsel  von  Hlüsse  und  KiVthe  des  Gesichtes  und  Anfälle 
von  plötzlicher  Abkühlung  der  Hände  und  Füsse,  die  bald  darauf  brennend 
beisB  werden.  iJaboi  bestehen  Parästhesioen  (Pormicationen ,  Eingeschlafen- 
sein)  der  Haut  der  Hrust,  der  Arme,  vor  Allem  der  Finger,  oft  sogar  eine 
deutliche  Uehereiupfindlichkett  bei  Berührung  iler  Herzgegend  und  der  an- 
grenzenden Theile  der  Intercostalräiime  (ähnlich  wie  bei  Intercosralneuralgie). 
Ferner  quält  die  Kranken  eine  starke  PrScordialangHt.  das  Gefühl  der  Athem- 
noth ,  endlich  eine  eigenthtlmlicbe,  von  ihnen  fast  übereinstimmend  als 
>Wogen«  in  der  Herzgegend  bezeichnete  Sensation.  Nicht  minder  lästig  ist 
ihnen  das  starke  Pulsiren  der  Halsarterien  und  der  Aorta  abdominalis  — 
beide  Erscheinungen  sind  auch  objectiv  wahrnehmbar  —  und  das  Gefühl 
des  Herzklopfens.    Wir  sagen  das  Gefühl,    weil  objectiv   oft  keine  Spar 
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voD  verstärkter  HorzactJOD  vorbanden  ist,  das  Herzklopfen  also  nur 
in  der  Erapriadung  der  Kranken  bcstebt  und  auf  oioe  Hyper&slhesie  der 
centripotalleitonden  Kerveabahnen  oder  der  Centralorgane  selbst 
zurQckzurüliren  ist.  Der  Schlaf  ist.  unruhig;  die  Kranken  können  we^n 
lies  hpRtAndig:en  Anf^Htgefühlefi  und  der  anderen  abnormen  Kmpflndunjren 
entweder  überhaupt  nicht  einschlafen,  oder  sie  erwachen  im  Momente  de9 
Rinsi'blafons  oder  kurz  nachdem  sie  in  Schlaf  gesunken  sind,  mit  bofligem 
Herzklopfen  und  unter  äiiffstlichen  Vorstellungen.  Gewöhnlich  besteht  Appetit- 
mangcl,  Stuhlveratopfung  und  lästiger  Drang  zum  (Triniren. 

Objectiv  lilsHt  sich  an  den  Organen  rler  Kranken  nichts  Abnormes 
nachweisen,  ausser  rlass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Herztbätigkeit  ver- 
siArkt  erscheint  und  die  Pulsfreijuenz  dann  meist,  während  der  einzelnen 
Anfälle  o<Ier  dauernd,  vermehrt  ist.  Die  auffallend  weite  oder  gefüllte 
Arterie  wird  gewöhnlich  nur  bei  den  Paroxysmen  von  Herzangst  klein  und 
leer.  In  dem  eben  geschilderten  Stadium  des  Leidens  sind  IntcrmiHsionen 
sehr  häufig  und  die  Patienten  befinden  sich  in  den  Intervallen  verhültnlss- 
rofisslg  wohl. 

Wenn  die  eben  geschilderten  Symptome  längere  Zefi  unbeelnflus«t 
fortbestanden  haben,  so  geht  das  Irritationsstadium  allmälig  in  das  Depres- 
siüDsstadium  fiber;  die  Ernährung  des  Kranken  leidet  sichtlich,  die  Ge- 
sichtsfarbe wird  blass,  die  Schlaflosigkeit  wird  permanent;  es  besteht 
hochgradige  psychische  Verstimmung,  grosse  Reizbarkeit,  Unlust  zu  Jeder 
Tbätigkeit,  die  selbst  In  ihren  leichtesten  Graden  von  langdauernder  Ab- 
spuinUDg  gefolgt  ist.  Wirkliche  Anfßtle  von  Herzpalpitatloneo  sind  sehener; 
dagegen  bestehen  die  oben  geschilderten  lästigen  Sensationen,  die  In  die 
Herzgegend  verlegt  werden,  cootlnulrlich  und  in  erhöhtem  Massd  fort; 
namentlich  verlfisst  das  QefQbl  des  Herzklopfens  die  Patienten  (asl  nie, 
obwohl  die  Kraft  der  Herzu^tlon  weit  unter  die  Norm  sinkt,  der  Herz- 
shock  unfQhlbar  wird,  die  Herztöne  schwächer  und  weniger  schart  accen- 
(uirt  erscheinen  und  die  Pulswelle  an  Höhe  und  Spannung  abnlnitnt.  — 
lauter  sichere  Beweise  dafür,  dass  eine  beträchtliche  Ueberempfindllcb' 
keit  der  centripetalen  Herznerven  und  der  dlo  (irradiirten)  Impulse  des 
Herzens  nach  dem  Contrum  leitenden  Hautnervenbabnen  Innerhalb  der  Brust- 
wand besteht. 

Die  Pulsfrequenz  ist  in  der  Regel  vermehrt;  naraontlich  nach  Jeder  — 
selbst  der  geringsten  —  korperlicben  Thäligkeit  oder  nach  kleinen  psy- 
chischen Aufregungen  steigt  die  Pulszuhl  uft  recht  beträchtlich  an,  und 
schon  der  blosse  Gedanke  an  irgend  ein  für  den  Kranken  wichtigeres  Vor- 
kommnis» oder  die  Bestimmung  eines  Zeitpunktes  für  ein  rnternehmeo 
oder  der  blosse  Entscbluss  zur  Thätigkejt  beoinflusst  die  Herzthätigkelt  in 
sehr  auffallender  Weise.  Es  kommen  auch  Fälle  von  relativ  bedeutender 
Pulsverlangsam ung  vor;  doch  sind  sie  viel  seltener  als  die  der  ersten 
Kategorie  und  viel  häufiger  als  diese  mit  grosfier  Blässe  der  Hautdecken 
ond  Heralisetzung  der  Temperatur  an  der  Ktjrperperlpherie  (namentlich  an 
den  Händen  und  der  Nase)  vergesellschattet.  Der  Wechsel  der  Pulsfretjuenz 
ist  ein  auffallend  schneller,  so  d.iss.  da  die  kleinste  Erregung  —  ein  Ge- 
räusch, der  Eintritt  eines  Fremden,  das  Aufrichten  aus  der  Rückenlage  — 
eine  Beschleunigung  des  Pulses  herbeiführt,  die  Beurtheilung  der  Pulsfre- 
quenz eine  recht  schwierig«  sein  kann.  Selbst  Fälle  von  starker  Pulsver- 
laogsamung  werden  dann  meist  übersehen,  weil  schon  der  Besuch  des  Arztes 
gewöhnlich  genügt,  die  Pulsschläge  ziemlich  betrAchtllcb  zu  vermehren.  Im 
Allgemeinen  machen  die  Kranken  selbst,  die  ja  bald,  wenn  sie  nicht  ganz 
apathisch  sind,  die  subtilsten  Beobachter  der  Pulephäoomene  werden, 
den  Arzt  auf  die  ihnen  besonders  auffallende  Verlangaamung  oder  Verände- 
rung des  Rhythmus  aufmerksam. 


Herzschwäche. 


513 


Sphyg^magraphische  Fulsbilder  zu  entwerrea,  wie  dies  einzelne  Forseber 
gethan  haben,  halten  wir  nicht  für  zweckmässig,  da  ja  die  Pulscur  re  von 
demjeweiligenErregungssustande  in  ganz  ancoatro Urbarer  Weise 
beelaDuBst  wird,  und  da  bei  derselben  Person  innerhalb  l^ürzester  Zeit 
die  wechselndsten  Bilder  erhielt  werden.  Gewöhnlich  ist  die  einzelne  Welle 
sehr  hoch  und  rasch  ansteigend,  oder  man  findet  kleine  Krhebungen  und 
ftoffalJende  Asymmetrie  der  Üipfel  und  Intervalle.  Sehr  heachtenswerth 
ist  das  Verhalten  der  Temporalarterien,  auf  das  neuerdings  Löwenfkld  auf< 
merksam  gemacht  hat,  und  das  der  oberflächlichen  Venen;  denn  derFQItungs- 
zustand  beider  GefSsscanäle  zeigt  einen  auffallend  schnellen  und  starken 
Wecbsel.  Gewöhnlich  sind  die  Tomporalartorien  und  die  Venen  der  Stirn 
und  der  Haut  der  Arme  bei  Neuraathonischen  auffallend  frUhüoitig  stark 
auBgeprÜgl,  geschlängelt  und  springen  schon  in  der  Norm  oft  prall  hervor. 
In  anderen  Fällen  wieder  zefgt  sich  die  pralle  KQIIung  und  Schlängelung 
nur  in  Perioden  der  Erregung,  namentlich  bei  hoher  äusserer  Temperatur 
und  ist  dann  mit  auffallender  Turgoscenz  der  Gesichtshaut  verbunden.  Auch 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Augen  ist  in  dem  Stadium  der  Reizbar- 
keit bei  nervöser  Herzschwäche  oft  nafallsweiao  bcträehllich  iniicirt,  wie 
man  dies  auch  bei  anderen  Kormen  der  Neurasthenie  beobachten  kann,  und 
die  Kranken  werden  dann  von  acu testen  Anfällen  von  Schnupfen 
belästigt^  die  plötzlich  ohne  iede  Ursache  auftreten. 

Die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  wird  mit  der  Zeit  eigenthümlich  blass, 
zeigt  aber  —  abgesehen  von  den  Fällen.,  wo  die  Temperaturherabselzung 
hochgradig  ist  und  wo  Naso  und  Hände  einen  bläulichen  Schimmer  be- 
kommen, weil  unter  dem  Einflüsse  ungenügender  Atbmung  die  Arteriali- 
sation  des  Blutes  leidet  —  nie  eine  cyanollsche  Färbung. 

Die  Erscheinungen  der  Schwäche  am  CirculationKapparate  treten  am 
häufigsten  de«  Morgens  früh,  wenn  die  Patienten  noch  nüchtern  sind,  auf; 
auch  zeigen  sie  sich  häufiger  hei  kalter  als  bei  wai'mer  Aussentumporatur, 
well  sie  mit  der  durch  schlechte  Ernährung  bedingten  Inanition  in  naher 
Verbindung  at.ehen.  Sie  pflegen  auch  meist,  nach  Xahrungaaufnalime  und 
besonders  nach  der  Darreichung  erregender  und  wärmender  Getränke  (Kaffee, 
Wein)  schnell  zu   verschwinden. 

In  ausgeprägten  Fällen  tritt  nach  einer  Periode  stärkerer  Herzthätig- 
keit,  die  durch  einen  auf  die  Ki-ankon  einwirkenden  äusseren  Heiz  (Aerger. 
Schreck)  hervorgerufen  worden  ist.,  eine  kürzer  oder  länger  dauernde  Periode 
aasgesprochenster  Herzschwäche  e!n,  wobei  der  Puls  klein  und  sehr  frequent 
erscheint  und  die  Hände  kalt  werden,  Dieselbe  Folge  haben  körperliche 
Anhtiengungen,  denen  sich  die  Patienten  aber  nur  sehr  ungern  unterziehen. 
Auffallend  ist  die  starke  Hyperästhesie  und  gesteigerte  Kellexcrregbarlteit, 
welche  sich  bei  plötzlichen  SicneseindrQcken  durch  Zittern  oder  durch 
gröbere  Muskelzuckungen  maniTestirt;  oft  geben  die  Kranken  un.  dass  jeder 
Schalleintlruck  sie  emporfabren  lasse  und  Aussetzen  des  Pulses  mit  nach- 
folgender stürmischer  Herzaction  bedinge.  Ivopfschmer/en,  Schwindel,  Klimmern 
vor  dcu  Augen,  Pulsiren  in  den  Schläfen,  Ohnniachtsanfälle,  häufiges  (iähnen. 
Brechneigung,  Scblafluslgkeit  sind  Symptome,  welche  sich  mit  den  bereits 
geschilderten  oft  vergesellschaftet  linden.  Dass  der  Appetit  meist  uin  mini- 
maler, dass  häufig  Stuhlverstopfang  und  Drang  zum  Urinlassen  bestehen, 
haben  wir  bereits  oben  bei  Schilderung  des  ersten  Stadiums  der  Erkran- 
kung erwähnt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Leidens  ist  in  den  meisten  Falten, 
namentlich  wenn  das  erste  Stadium  in  ausgeprägter  Form  zur  Beobachtung 
kommt,  leicht.  Das  Lebensalter  der  Patienten,  die  meist  die  Periode,  in 
denen  scliwere  Erkrankungen  der  Herzarterien  aultreten,  noch  nicht  er- 
reicht haben,  das  vcrhältnissmassig  blühende  Aussehen,  das  Vorhandensein 
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erlilicher  neuropathischer  Disposition  oder  anderer  rasnifester.  in  die  Kate- 
gorie der  nervösen  gehöriger  Symptome,  die  cliarnkteristischen  ätiulo|i;isolien 
MoDienlo,  das  Fehlen  aller  or@:anischen  Veränderungen  am  HerKcn  und  an 
den  Arterien,  namentlich  das  Ausbleiben  einer  Herzbypertrophie  oder  Dila- 
talion .  die  Abwesenheit  jeder  deutlichen  Pu1i!unrog:DlraS.sRit:tteit  —  auch 
w&hrend  der  einzelnen,  anttcbeinend  aU  asthmatische  auf/.ufartMenden  Anf&lte  — 
die  eigentbümlifhen. beiden  obfren  Kxtreraitäten  gemeinsamen  Parästhesieen  — 
bei  organischen  Ilerzerkrankungen  ist  bekanntlich  die  linke  vorwiefrend 
belbeiligt  — .  das  Ausstrahlen  der  abnormen  Sensationen  auf  die  Zehen  und 
Finger,  auf  den  Rücken  und  die  unteren  KxtremftAten,  der  cbarakteristiscbe 
Kopfdruck  oder  die  Kingenommenbeit  des  Kopfes,  die  nbnorme  Kettexerreg:- 
harkeit,  das  sub|ective  Harzklopfen  bilden  eine  Reihe  von  Zeichen,  dl« 
positiven  Werth  für  die  Diagnose  der  neurasthenischen  Natur  de«  Leidens 
besitzen. 

Bei  Iftngercro  Bestehen  des  Zustandes  kommen  als  differentlal-dlaRrno- 
sliKche  Kriterien  In  Betracht:  das  Ausbleiben  der  Stauungsemcbelnungen 
(in  den  Lun^^en,  den  Nieren,  an  den  Knöcheln),  trciU  iler  auffallenden  Con- 
tinuität  der  Symptome  und  Hescbwerden.  während  bei  organisch  bedin^em 
Herzleiden,  bei  Weakened  beart,  bei  Herzmuskelinsulficienz.  9ci  es,  daaa  sie 
durch  Sklerose  der  Coronaricn,  soi  es,  dass  sie  durch  Myokarditis  oder 
Verfettung  bedingt  ist,  gerade  das  paroxysnienartlgre  Auftreten  der 
Beschwerden,  die  Di8continuitfit  der  Symptome,  die  in  zeitlich  oft 
weil  getrennten,  wiiblcharakteriMirten  Attaiiuen  alM  Angina  pectoris,  Hen- 
schwüche.  Lung^enndem,  den  Kranken  ganz  plötzlich  zu  Dberfallen  pfle^n, 
ein  differential-dJHgnuKlisch   wichtiges   Kriterium    bildet. 

BezQglich  der  Oedeme  Ist  zu  bemerken,  dass  manche  Patienten,  deren 
vasomotorisches  System  besonders  erregbar  ist  und  bei  denen  eine 
liesunilere  constante  Beschleunigung  der  Herzactlon  besteht,  aurhKnöchel- 
üdeme  und  noch  h&ufiger  Oedeme  am  Schienbein  Tieigen  können,  die 
aber,  im  Gegensatz  zu  den  Stauungsüdemen ,  durch  BetMage  und  während 
der  Nacht  nicht  wesentlich  beeinftusst  werden.  Ks  handelt  sieb  hier  um 
Erscheinungen,  die  auch  bei  Cbloroliscben  und  bei  nervöser  Dyspepsie  vor- 
kommen und  wahrscheinlich  nur  diesellH*  Bedeutung  besitzen,  wie  dl* 
Schwellungen  der  Augenlider,  namentlich  des  unteren,  bei  emcbrtptten 
und  leicht  erschöpfbaren  Personen. 

Wichtig  lOr  die  Unterscheidung  ist  das  Verhalten  des  Trins.  der  bei 
Stauung  fast  immer  hochgestellt  und  eiweisshaltig,  bei  <ler  letzterwähnten 
Form  der  Oedeme  auffallend  hell  und  reichlich  zu  sein  pflegt.  Aach  Ist  dl« 
Stauung  fast  immer  mit  Lebertumor  vergesellschaftet,  während  in  den  er- 
wähnten Falten  Abnormil&ten  der  Leber  nie  nachweisbar  sind.  Nicht  minder 
wichtig  für  die  Beurtbeilung  des  Krankbeitszuslandes  ist  auch  der  Umstand, 
dass  organisch  Herzkranke,  namentlich  im  Beginne  des  Leidens  —  weniger 
allerdings  späterhin  —  nur  bei  Körperbewegungen  dyspnoische  (kardiale) 
Anfälle  bekommen,  und  dass  sie  bei  körperlicher  Hube  von  Antillen  last 
völlig  verschont  bleiben,  während  bei  der  funclionellen  nervösen  Herx- 
schwfirbe  sich  in  den  Zeilen  der  Hube  ebenso  wie  während  der  körper- 
lichen Thätigkeit  die  Beschwerden  in  gleicher  Weise  manifestiren,  obwohl 
sie  natürlich  auch  hier  durch  erhöhte  körperliche  Leistungen  beträctatlfcb 
verstärkt  zu  werden  pflegen.  Ein  ferneres  wesentliches  Unterscheidungs- 
merkmal bildet  die  Form  der  Athmung,  die  beim  wahren  usthmatlscbsn 
Anrall  tiefe  dyspnoiscbe  Inspirntiunen  unter  Zubilfi-nahnie  aller  Alhmungs- 
iiiuskeln  unil  ebenso  energische  Kxspiratiunen  avifwei^t  und  demgeni&ss  fast 
immer  verlangsamt  ist.  während  bei  der  Nenrnslhenia  curdis,  tmtz  hoch- 
gradiger Buhiectlver  Dyspnoe,  die  Respirntionstfaätigkeit  entweder  gar  niehl 
vermehrt  Ist    —    die  Athmung  Ist  im  Ganzen  flach   —    oder   nur   insofvra 
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V'erKnderunfc^n  zeigrt,   als  sie    bisweilen  aussetzt,    um  nach   der  Pause  mit 
efoer  tiefen,  seufzenden  Einatbmung  fortzufahren. 

Mit  Zuhilfpnahme  der  eben  g:e^ehenen  Unterscheidungsmerkmale  wird 
es  fast  durchweg  gelingen,  die  Diagnose  der  nervösen  Herzschwäche  sicher- 
zustellen;  doch  wollen  wir  nicht  verhehlen,  dass  in  einzelnen  Kftllen  diese 
Kriterien  im  Stiche  lassen,  und  dass  man  trotz  aller  Vorsicht  Gefahr  lAuft, 
eine  beginnende  organische  Uerzerkrankung  für  eine  vorübergehende  func- 
tioneile  Störung  zu  halten,  während  sich  der  umgekehrle  Vorgang  bei  auf- 
merksamer Prüfung  aller  Verhältnisse,  namentlich  der  Anamnese,  wohl  stets 
wird  vermeiden  lassen. 

Schliesslich  mdchten  wir  gleich  an  dieser  Stelle  noch  einen  l'unki 
berühren,  der  für  das  Verhftltniss  der  vorübergehenden  HerzschwSche  zur 
organischen  Herzentartung,  namentlich  der  au!  Skierose  der  Coronarien 
beruhenden,  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  nämlich  dass  die  nervdse  Herz- 
schwäche bei  imzweckmässigem  Verhalten,  hei  fortgeselzter  Einwirkung  der 
erwähnten  ÖchÄdlichkeiten,  wenn  auch  allerdings  erst  nach  einer  Reihe  von 
Jahren,  sich  zur  Herzarterlen-  oder  llerzmuskelerkrankung  fortbilden  kann. 
Beide  AfTectionen  haben  In  der  That  einen  grossen  Thoil  der  ätiologischen 
Momente  gemeinsam,  und  die  in  jungen  Jahren  auftretende  nervöse  Herz- 
schwäche stellt  gewissermassen  nur  das  acute,  schnell  vorübergehomle, 
Stadium  der  KrnäUirungsslörung  oder  richtiger  der  Steigerung  der  Anfor- 
derungen an  die  Herzarbeit  vor,  welche  nicht  zu  häufig  und  nicht  zu  an- 
dauernd stattfinden  darf,  ohne  för  die  Folge  unverwischbare  Spuren  ihrer 
Kinwirkung  im  (iewebe  des  Organs  zurückzulassen.  In  unserer  mono- 
graphischen Darstellung  für  Herzkrankheiten  (Wien  1893)  haben  wir  bei 
KriirLerung  des  Zusammenhanges,  in  dem  die  ArterloHkleniHe  zu  allen  Ponnen 
veränderter  und  vermehrter  Arbeit  des  Protoplasmas  steht,  den  Cmstand, 
dass  gerade  Neurasthenlker  in  späteren  Jahren  ein  so  grosses  ConiingenL 
für  die   Krkrajikung  an  Arteriosklerose  stellen,  besonders   hervorgehoben. 

Selbständigkeit  des  Krankheitsbildes  der  nervösen  Herz- 
schwäche. Bevor  wir  die  für  die  Prognose  des  Leidens  wichtigen  Momente 
besprechen,  haben  wir  noch  die  Frage  zu  ventiliren.  ob  das  vun  uns  in 
vorBtehonden  Zeilen  entworfene  Krankhoitsbild  wirklich  als  wohlcharak- 
terisirbarer  klinischer  Symptomencomplex  abgrenzbar  ist,  und  ob  der  von 
uns  angenommene  Causalnexus  zwischen  rien  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  und   der  Neurasthenie  genügend  unter  Reweis  gestellt  ist. 

Die  erste  dieser  Fragen  glauben  wir  ohne  Weiteres  bejahen  zu  dürfen, 
da  wir  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten  boigebraoht  haben,  die  die  Trennung 
der  verschiedenen  klinischen  Bilder  ohne  allzugrosse  Schwierigkeit  gestatten. 
und  auch  bezüglich  des  zweiten  Punktes  sind  wir  der  Meinung,  dass  dieser 
Zneammenhang  sich  auf  Grund  des  beigebrachten  Materials  ohne  Zwang 
begründen  lässt.  Die  äiiologiKchon  Momente,  welche  wir  für  die  Entstehung 
_der  nervi^sen  Herzschwäche  verantwortlich  gemacht  haben,  sind  ja  die,  dio 
leb  erfahrungsgemäss  am  meisten  geeignet  erscheinen,  vorübergehende 
ider  dauernde  Störungen  Im  Nervenleben  hervorzurufen.  Gerade  hier  be- 
dingen sie  den  Zustand  reizbarer  Schwäche,  der  durch  Hyperästhesie  ein- 
zelner oder  aller  Nervenbahnen  und  die  daraus  resultirende  leichte  Ermüd- 
barkeit und  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Organe  charakterisirl  ist  also 
durch  eino  Functionsstörung,  die  nicht  als  Folge  ungenügender  Leistungs- 
fähigkeit der  Theile  ilnsufficienz  der  Maschine),  sondern  nur  als  Ausdruck 
der   daselbst    allzuschnell    entstehenden   Müdigkeitsgefühle   anzusehen   sind. 

In  der  That  lassen  sich  alle  die  scheinbar  so  mannigfaltigen  Erschei- 
nungen bei  reizbarer  Schwäche  auf  diese  Pathogenese  zurückführen;  denn 
abgesehen  davon,  dass  die  betreffenden  Individuen  den  ja  im  Allge- 
meinen  recht    markanten  Eindruck  der  Neurnsthenischen  machen .    .sinri  ja 
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die  fiiDzelnen,  das  Krankheiubild  zusammeasetzendeo  Züge  im  WeseoUichDD 
bedintti  durch  die  beeondere  Erregbarkeit  der  vom  Herzen  und  von  den 
Qbrififen  Theilen  des  Ctrculationsapparatcs  auB^ebenden  centripetalea  Babnen 
oder  durch  die  Hyperästhesie  der  Ceatralorgane.  Das  Herzklopfen ,  das 
Pulsiren  der  Gefässe,  die  anderen  in  der  Herzg-egend  locatisirten  Par&sthe- 
sieen  m&äsen  allein  durch  die  abnorme  Emplindlicbkeit  der  sensiblen  Nerven 
oder  derjenigen  Tbelte  der  CenLralorgane ,  denen  sie  die  Krregungeo  kq- 
rOhren,  hervorgerufen  sein;  denn  ob^ectiv  ist  In  fraglichen  Ffiilen  weder 
verstärkte  Herzactlon,  noch  verstärktes  Pulsiren  der  Oefösse  wahrnehmbar ; 
es  bestohl  aber  erhöhte  Reflexerregbarkeil  im  Gefässsystem ,  wie  der 
Wechsel  der  Pulsfrequenz,  das  schnelle  Erblassen  und  ErrÖthen,  der  Wechsel 
der  Hauttemperatur  beweist.  Da  sich  aber  die  orböhto  Erregbarkeit  des 
Qesammtnervensysloais  —  denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  ja,  wie 
die  Fnr5.sthe!4leen  In  anderen  Thellen  de»  Kßrpera,  die  leichte  Ermüdbarkeit 
der  Muskeln,  die  Kopfsymptume,  die  mit  Apatbie  wechselnde  Reizbarkeit, 
der  deprimirte  psychische  Zustand  beweisen  —  besonders  oder  hauptaftcfa- 
licb  im  Hersen  oder  im  Gefässnervensyslem  (im  Kreislaufsapparale)  rellec- 
th't,  80  glauben  die  Kranken,  >hcrzkrank<  zu  sein,  und  wenden  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  den  Erscbeinungoo  von  Seiten  des  Herzens  zu,  ein  Ver- 
halten, welches  errahrungseemIl»H  die  Hyperästhesie  in  den  Neri'enlmhnen 
des  befallenen  Organe«  und  somit  da«  Leiden  selbst  beträchtlich  zu  steigern 
geeignet  ist.  Die  ffrhühle  Reflexr'rregbarkeil  auf  der  einen  Seite,  die  damit 
im  innigsten  Zusammenhange  stehendo  loicht«  Ermüdbarkeit  der  einzelnen 
Apparate  auf  der  anderen  geben  die  Unterlage  ab  für  ein  Leiden .  desiteo 
Wesen  nicht  unzutreffend  durch  den  Begriff  der  -reizbaren  Schwäche*  cbarak- 
terisirt  Ist,  also  durch  eine  Bezeichnung,  welche  den  zwei  hauptsilcb- 
licl)8t«n,  einander  scheinbar  widersprechenden  Zügen  des  Krankheitsbildea, 
der  gesteigerten  Reizbarkeit  und  der  trotz  des  Pehlens  jeder  organischeo 
Erkrankung  der  anscheinend  afficirten  Organe  —  beträchtlich  verminderten 
Leistungsfäbigkoll  in  gleicher  Weioe  gerecht  wird.  Gorade  auf  diese  Funkte 
und  ihre  Bedeutung  iijr  die  Erklärung  vieler  anscheinend  schwerer  Organ- 
erkrankniigen  und  namentlich  auf  ihre  Wichtigkeit  fOr  die  Therapie  haben 
wir  in  verschiedenen  Arbeiten,  vor  Allem  In  der  Abhandlung  über  psy- 
chische Therapie  innerer  Krankhellen,  besonders  hingewiesen. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Leidens  Ist  in  frischen  Kälten  sowohl 
quoad  resUtntlonem  completam,  als  auch  bezQglich  des  Aasgleiches  der 
functionellen  Störungen  am  Herzen  und  am  Kreislaufsapparate  gut,  wie  Ja 
Dberbaopt  die  nerv&se  Erschöpfbarkeit  in  den  frühesten  Stadien  —  so  un- 
dankbar auch  die  Behandlung  der  späteren  chronischen  Formen  der  Ncor- 
asthenie  sein  mag  —  einen  günstigen  Ausgang  vorhersagen  lässt,  falls  der 
Kranke  eben  rechtzeitig  in  Behandlung  tritt  und  den  ärztlichen  Rathschl&gCD 
sagängUch  ist,  d.h.  die  Kraft  hat.  sich  den  Schädlichkeiten,  denen  das 
Leiden  seinen  Ursprung  verdankt .  zti  entziehen  und  den ,  nicht  immer 
leichten,  Anforderungen,  die  man  an  seine  geistigen  und  körperlichen  Krätle 
stellen  muss,  dauernd   Folge  zu   leisten. 

Im  Allgemeinen  ist  es  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  häufig,  ilass 
seihst  ilie  schweren  oder  protrahirten  Formen  der  Neurasthenia  cordis  in 
dauernder  Belästigung  des  Kranken  führen ;  gewöhnlich  lassen  die  Be- 
schwerilen  für  kürzere  oder  längere  Zeil  wesentlich  nach  oder  kommen 
ganz  zum  Verschwinden,  sobald  es  gelingt,  die  Ernährung  des  Kranken  zu 
heben,  ihnen  Schlaf  zu  schaffen  und  durch  energisches,  aber  nicht  zu  lirOiikrs 
Verfahren  dem  Kranken  das  Vertrauen  in  seine  Organe  und  damit  zu  neiner 
Leistungsfähigkeil  wieder  zu  geben.  Aber  seihst  wenn  die  Ern&hrungs- 
verbällnisse  sich  bessern  und  der  Kräftezustand  des  Kranken  ein  gOnaliger 
wird,   lässt  oft  daa  psychische  Verballen    noch  Vieles   zu    wünschen  übrig; 
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denn  die  Patienten  werden,  oft  nicht  ohne  Schuld  des  Arztes,  der  ihren 
Beschwerden  zu  viel  Gewicht  beilegt,  weil  die  Herzuntersuchung;  meist  in 
Folge  falscher  Deutung  der  Befunde  anscheinend  nicht  ganz  normale  Kr- 
gebnisse  liefert,  ausgesprochene  Herzbypocbonder  und  eine  Beute  schwerer 
psychischer  Depressiunszustände.  Man  hQte  sich  in  Fftllen  dieser  Kategorie 
doppelt,  die  nicht  ganz  distinctco  Herztöne,  den  w&hrend  der  Untersuchung  — 
und  nur  dann  —  stark  verbreiterten  Herzshock,  sowie  die  zu  dieser  Zelt 
besonders  vermehrte  Arterlenputsatlon  ffir  Zeichen  eines  Herzfehlers  anzu- 
sehen, da  jede  Andeutung  eines  solchen  Befundes  den  üngstticben  Kranken 
neue  Nahrung  fQr  ihre  Befürchtungen  giebt. 

Therapie.  Die  Therapie  soll  vor  Allem,  wie  schon  erwähnt,  die  zu 
Grunde  liegende  Nervosität  borückeichtigon  und  niuss  deshalb,  abgesehen 
von  den  Massnahmen,  die  die  Behandlung  des  Krankheitszustandes  sonst 
noch  erfurdert,  vor  Allem  psychisch  sein.  Der  Patient  muss  sofort  bezüg- 
lich der  wahren  Naiur  seines  Leidens  aufgeklärt  und  durch  eingehende 
Beleuchtung  und  Widerlegung  »einer  Ansichten  gewisserm aasen  gezwungen 
werden,  dieser  Aurklärung  Glauben  zu  schenken,  denn  sonst  bleiben  alle 
weiteren  Massnahmen  illusorisch. 

Bei  Kranken,  deren  Intelligenz  ausser  allem  Zweifel  steht,  ist,  sobald 
erkannt  wird,  dass  das  I.eirlen  nur  von  gewissen,  mehr  oder  weniger  fest- 
haftenden falschen  Vorstellungen  ausgeht,  vor  Allem  der  Versuch  zu 
machen,  den  Vorstellungskreis  mit  anderen  Ideen  zu  erfüllen,  indem  man 
die  feste  und  bestimmte  Veralcberung,  die  aber  nur  das  Resultat  einer 
genauen  Untersuchung  sein  darf,  ahgiebt,  dass  das  von  dem  Kranken 
vermuthete  Leiden  nicht  vorhanden  sei. 

Klner  Folchen  genauen  l.'ntersuchung  bedarf  es,  abgesehen  von  der 
Nothwendigkeit,  eine  absolut  sichere  Diagnose  zu  stellen  und  die  oft  v51llg 
maskirlen  Anfänge  gewisser  Organerkrankungen  auszusohliessen,  vor  Allem 
aus  dem  Grunde,  weil  derartige  Patienten  nur  einer  wirklich  gründlichen 
Untersuchung  überhaupt  Vertrauen  entgegenbringen.  Gewöhnlich  genügt 
'M>pr  die  so  begründete  Versicherung  allein  nur  in  seltenen  Fällen ;  der 
Patient  bedarf  einer  auch  für  ihn  objectiv  wahrnehmbaren  Thatsache,  die 
ihn  überzeugt,  dass  seine  Functionen  wirklich  normal  sind,  und  diesem 
Wunsche  muss  Rechnung  getragen  werden.  Dies  geschieht  nun  bei  ver- 
meintlich Herzkranken  am  besten  dadurch,  das»  man  eine  Reihe  sehr 
kräftiger  Muskelübungen  ausführen  läisst  und  dann  demunstrirt,  dass  sich 
Puls  und  Atbmung  fast  gar  nicht  geändert  haben,  dass  keine  Verfärbung 
des  Gesichtes  aufgetreten  ist  etc.  In  anderen  Fällen  ist  es  vortheilhaft, 
dem  Kranken  von  vornherein  den  Glauben  zn  benehmen ,  dass  die  ihn 
quälenden  Symptome  Zeichen  einer  Herzerkraokuog  sein  könnten,  indem 
man  ihm  schon  vor  der  Untersuchung,  wenn  man  aus  der  Anamnese  die 
Ueberzougung  gewonnen  hat,  dass  es  »ich  um  Neurasthenie  oder  Herz- 
bypochondrio  handelt.  erkiSrt,  (la*s  das  stärkere  Klopfen  des  Herzens  bei 
Lage  auf  der  linken  Seite,  die  Vernebmbarkeit  der  Herztöne  beim  Liegen 
im  Bette,  das  Aussetzen  des  Pulses  bei  eigener  gespannter  Beobachtung 
ganz  gel bstverslSnd liebe  Dinge  seien,  die  bei  Jedem,  der  darauf  achte,  vor- 
kommen mQssten  und  denen  beim  Fehlen  der  durch  unsere  Untersuchunga- 
methoilen  nachweisbaren  Zeichen  der  Herzerkrankurg  alle  Bedeutung  abge* 
sproobeti  werden  mQsse. 

Dii-  weiteren  Massnahmen  sind  zuerst  auf  die  Feststellung  und 
Klimination  der  schädlichen  ätiologischen  Momente  zu  richten 
und  mit  aller  Conseqnenz,  trotz  des  anfänglichen  Sträubens  des 
Kranken,  durchzuführen.  In  jedem  Falle  gehört  eine  energische  Hand 
dazu,  die  Kranken,  die  in  der  Mehrzahl  allen  Versuchen  der  Heilung  gegen- 
über   einen    beiräcbtlicben   Grad    von   SkepUctsmus,    voo    Antipathie    oder 
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Apathie  zeigen  —  nanionüich  wenn  sie  durch  die  ihnen  bereits  frOher  be- 
kannt gewordene  Diaffnoso  des  Herzfehlers  eine  reale  Basis  für  thra  bypo- 
chondrI»chen  Nei^^ungren  gefunden  haben  —  ^e^en  ihren  eigenen  Willen  oder 
gegen  den  Willen  der  in  falscher  Nachgiehigkeit  oder  in  allxij 
grotiser  Aongstitchkelt  befaneenen  Angehörigen  auf  den  rechten 
Weg  zu  führen.  Sollte  sich  uns  äusseren  OrOnden  eine  rationelle  Behand- 
lung in  der  Familie  nicht  ermöglichen  lasHpn,  ho  niiLSH  <lie  Antttaltsbehand- 
lunt:  oder  die  Isulirung  der  Kranken  in  Vurscblag  gebracht   werden 

Ausser  der  Ferohaltung  der  .Schädlichkeiten  muss  die  Therapie  die 
Grn&hrung  der  Kranken  und  ihre  Uescbaftigung  in  s  Auge  fassen.  Was 
den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  muas  die  Qualit&t  und  Quantit&L  der  Nah- 
rung siirgfüllig  regulirt  werden:  es  tnuss  dafür  gesorgt  worden,  daas  die 
Nahrung  nicht  zu  reichlich  und  nicht  zu  »ichwer  Hei.  Die  Mahlzeilen  seien 
häufig  aber  klein,  pnt>8Pnd  mm  Amylnt'een  und  AUuiminaten,  doch  vor- 
wiegend aus  ersteren  zusammengesetzt;  Alkohol  ist  nur  in  kleinen  Quan- 
Litfiten  zu  gestatten,  da  er  nur  vorübergehend  erregt,  um  eine  umso  st'&rkere 
Ermattung  ü^urückzulassen  fvergl.  Rosbkbach,  Die  Entstehung  und  hygie- 
nische Behandlung  der  Ricicbsucbt.  Leipzig   1893). 

Wns    die)  ßeRchilftigung    des  Patienten    anbetrifft,    so    muss  man  aei 
Hauptaugenmerk  auf  eine  -/.weckmäasige,  den  Verhältnissen  angepasste,  sorj 
f&ltii;  abgestufte  körperliche  Tbiltigkeit  richten   und  auf  die  Kräftigung  df 
Organismus    und  die  Steigerung   seiner  Leistungsfähigkeit   durch  rationell» 
Athmungs-  und  Herzgymnastik  (Turnen.  Bergsteigen,  Schwimmen,  Massage) 
hinzuwirken  suchen.     Wenn  es  irgendwie  möglich  ist,  so  rauss  der  Kranke, 
der  sich  gewöhnlich  allen  Berufsgeschäften  zu  entxiehen  sucht,  einen   Theil 
derselben  wieder  aufnehmen,  um  nllraätig  durch  Steigerung  der  Anforderungea^ 
in   den  Stand   gesetzt   zu   werden ,   seiner  Pflicht   wieder   in   vollem  Mauej 
nachzukommen.    Je  mehr  die  Leidenden  sehen,  dass  man  die  AnforderungeB) 
nicht    zu   klein  bemisst ,    desto  schneller    kehrt  ihr  Selbstvertrauen   zurück, 
da  sie  wohl   wissen,  dass  man  schweren  Kranken,   namentlich  Herzkranken 
gegenüber,   stets    das    umgekehrte  Verfaalten   zu  beobachten  pflegt.    Dieaer] 
Sntz  erleidet  unserer  Aulfassung   nach  keine  Einschränkung  dorcb  die  bis-' 
vor  Kurzem   —   und  In  einer   gewissen  Modiflcation   selbst  heute  noch  — 
herrschende  .Ansicht,  dass  gerade  der  kranke  Herzmuskel  durch  ei-- 
höhte    Arbeitsantoi'derung    an    den    Uesanimtcrganismus    seiae 
frühere  Leistungsfähigkeit    wieder   erhalten    könne;   denn   die! 
modernen  Dogma,  das  sich  weder  theoretisch  sicher  begründen,  noch  durob' 
die  Erfahrungen  der  Praxis  rechtfertigen  ISsst.  konnte  und  kann,  wie  wir 
gleich  nach  seiner  Verkündigung  ausführten   (A.  Et;i.K.'(BUUG 's  Rcal-Encyclo- 
pädio.  '2-  Aufl..  Bd.  IX,  pag.  128  Tf],  nur  eine  ephemere  Dauer  beschieden  sein, 
selbst  wenn   man    die  Zahl    der  für  die  Anwendung   dieser  Art    von  Iferz- 
gyranasiik  passenden  Fälle  aufs   Aeussersle  einschränkt  und  alle  dtejenigea 
von  der  Behandlung  ausschtiesst,  bei  denen  die  Ernährung  des  Herzmuskel« 
an  und  für  sieb  aus  cunstilutioncHen  Ursachen  nicht  befriedigend  ist.  oder 
wn  sich  überhaupt  schon  eine  GewebsstÖrung  des  Muskels  annehmen  läsat. 

Wenn  man  die  Befolgung  dieser  nothwondigen  therapeutischen  Maaa- 
nahnicn  durchsetzt,  sc  wird  man  bald  die  Freude  haben,  das  Befinden  der 
Kranken  sich  günstig  gesIaUen  zu  sehen,  indem  die  geistige  Frische  wieder- 
kehrt, die  Ernährung  sieb  hebt,  der  Schlaf  wiederkehrt  und  die  liatigca 
Sensationen  zum  Verschwinden  kommen,  da  sie  vom  Kranken  selbst  Ignorlrt 
werden.  Sollte,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  Schlaflosigkeit  andauern,, 
so  muss  der  Schlaf  durch  Narcotica  (Cbloral  oder  Sulfunal,  denn  Morphium 
wirkt,  weniger  gut)  berheigeführl  worden,  wenn  nicht  gewisse  einfacher*, 
MnKHnahmen,  wie  warme  Bäder  mit  nachfolgender  lauer  Doucbe  oder  kaJtt 
Abreibungen  vor  dem  Schlafengehen,  zum  Ziele  fQbren. 
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Streng  diircbgerOfarto  Kaltwassercuren  siod  Im  AllgemeiotiD  nicht  vor- 
theitfaaft,  da  sie  entweder  allzu  grosso  Krregung  der  Kranken  bedingen 
oder  nach  einer  Periode  gOostigen  Krfolgea  von  schweren  KOckfällcn  ge- 
folgt zu  sein  pflegen.  Von  der  Anwendung  der  K)ektr[clt&t<  ist  müglicbst 
ah/usehen ;  denn  der  in  einzelnen  FiUlon  zu  Tage  tretende  gflnstige  I^influss 
schwaulier  gah'unischer  Strüme  oder  der  statischen  Klektricität  ist  nur  von 
kurzer  Dauer;  oft  steigert  sich  sogar  nach  Anwendung  der  Klektricität  die 
Erregbarkeit  des  Herzens.  Eine  Eisblase,  die  wftbrend  mehrerer  Stundpn 
des  Tages  auf  die  Herzgegend  appÜcirl.  wird,  thut  oft  recht  gute  Dienste. 
Von  Meilicamenlen  sind  die  Bromiiräparato,  Eisen  und  Thinin,  Ergotin  und 
vor  Allem  Cocain  (0,02 — 0.03  pro  dusi,  zweimal  täglich]  bisweilen  mit  Nutzen 
EU  verwenhen ;  Im  Allgemetneti  ist  natfirlich  die  hygienisch- diftteiische 
Therapie  der  medicamentüsen   bei  weitem  überlegen, 

Literatur:  Vt-rgl.  O.  ItosKxuAoti,  Die  Knink)ieitL-n  des  llenea»  oml  Ihre  Bohand- 
lim«,  |iu(;.  41-1  -ÖOT'  —  Milxeh  Fothehoill,  Oh  ln-art  st;»rv«tion,  Eitiiihtirgfa  uii*il,  Jftiirn. 
IHHl ,  paif^ltil.  —  8F.Ki.iriuCM.Kn,  Ut'lier  HeraftrhwHclie.  TüKebl.  il.  N:itarI.-VerBan]iiil.  xu 
Jln^'li'bnrg.  1884-  —  Ü.  Uosuiiiacu,  Ueber  nervds«  HtrKttcliwiichi-  (N'i-onislhenla  vasouiiitoria). 
I!pc]»laiier  ärrtl.  Zeilschr.  1ÖS6,  Nr.  15  If.  —  ZusnaR,  KliuischcT  Ik-ittAg  xo  den  Nfnrosicn 
df«  Ik-rs'.-iis.  Brriinrr  klin,  Woi-lieDsclii.  )887,  Nr.  4Ö.  49.  ~  Obsbardt,  fcl»er  t-iniiff  Angio- 
iHiamiien.  V*fii.KMiiiix's  .SdiuiiiI.  klio.  Vurlr.  Nr.  20^.  —  Eri.K5Bt.'iiiJ  nnil  Lamihis.  UehtT  viisn- 
motomcliv  N(.>iiro8fti.  —  Lehr.  Uiu  Dervö^v  HrrzHclitvlieliit  cod  ihn*  UfhiiDdluni;.  Witt^baUüti 
1891.  —  OiuLKT  ßi  LA  TovHKTT»,  L'ao^'nc  de  poitrlne  d'origint*  IiyM«ri<iiie.  Progri-B  iii^d. 
181)1,  Nr.  44.  BoaeabacJi. 

Herzthroiiibosef  s.  Endokarditis,  Vll,  pa^.  28. 
Hcrzwanden,  s,  Brustwunden,  IV^  pag.  173. 
Hesperidin,  s.  Aurantium,  H,  pag.  534. 
HctcradclpbuKi  s.  Misäbildungen. 
Hctcrojfcnenl»,  s.  Abiogenesis,  I,  pag.  91. 

Hctcrologie    oder  Hcteroplasle  =  andersartige   Qewebs- 

bilduug  als  normal.  Diese  von  Lokstein  eingeführte  Bezeichnung  sollte  die 
eigenthQmliche  Structur  der  Gewebsneubildungen ,  der  maUgnen  Kumal. 
oharakterisiren.  Die  Voraussetzung,  dass  die  malignen  Neubitdungen  aua 
neuen,  dem  normalen  Typus  ganz  fremden  Zellen  zusammengesetzt  sind, 
wurde  befestigt,  als  man  in  Carcinom  und  Tuberkel  specifische  Zellenfornien 
aufKefunden  zu  haben  vermeinte,  die  in  der  Norm  sonst  nirgends  vorkommen 
sollten.  ViKCHüw  wies  jedoch  dem  gegenüber  nach,  dass  es  eine  Heteroplasie 
in  diesem  Sinne  gar  nicht  gicbt,  dass  es  auch  in  Krankheiten  nicht  zn 
absolut  fremdartigen  Gestattungon  kommt,  zu  solchen,  ttie  in  der  Norm 
ohne  alle  Analogie  wären,  beispielsweise  nie  zu  Federbildungen  liei  den 
Süugern  und  nicht  zu  Haarbildungen  bei  den  VOgeln,  dass  vielmehr  die 
Heterologie  nur  beruh),  auf  Helerotopie  (aberratio  loL'i)  oder  Heterochronie 
(aberratio  teniporis  i  oder  auf  i|uantitativer  Abweichung  (Hoterometrie). 
Schleimgewobo  im  Gehirn  befindet  sich  am  unrechten  Ort,  Schleimgewehs- 
geschwuLst  am  Nabel  eines  Erwachsenen  ist  eine  newebsbildung  Kur  unrechten 
Zeil;  die  Mola  hydatidosa  ist  eine  excesaive  Neulnldung  v(m  ächleiragowebe 
an  den  Zotten  riee  Chorinn^  eine  Neubihlung  also  in  iingehtjriger  Menge. 
Darauf  allein  beruht  die  Fremdartigkeit .  nicht  aber  auf  völlig  neuen  For- 
matiooon.  Die  Krebszellen  haben  vielmehr  ihre  physiologischen  Analogien 
in  den  Epitholzclleo,  die  Sarkomzellen  in  jungen  Bindegcwebszellen.  Alle 
malignen  Neubildungen  beruhen  sämmtlich  nur  auf  Heterologie  in  diesem 
Sinne.  Der  Schhiss  lässl  sieh  aber  auch  nicht  umkehren,  <lenn  keineswegs 
sind  etwa  alle  beterolugen  Neubililungen  maligne.  Weisse  Klutkörperchen 
und  Fettzellen  können  vielmehr  massenhaft  in  Geweben  auftrt^len.  Cysten 
und  Schleimheutel    sich    in   anomaler  Weise   bilden,   narbiges   Hindegewehe 
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kano  an  Slelle  der  x'erschiedetiHten  Qewebe  wuchern,  ohne  dass  jedoch  diese 
Hcteroloffie  eine  Maltg:nitJlt  bedingt.  Nftheres  bei  Neubildungen  im  All- 
pemoloen. 

Literatur:  Ixii<tiiKiK,  Lt-hrh.  der  palh.  Anatomh*.  Uebent^lst  1834.  1,  pag.  2&S.  ■-' 
Lkbeht,  l'fafkiol.  pathologiquc.  lS4b.  —  VmcHow,  Arcbir.  1,  png.  UM.  OJInlarpatbutoiritt, 
4.  Anfl..    1371,  paff.  89.  Hamurt. 

HeterotOpic   ^  aberratio  loci,  s.  den  vorigen  Artikel. 

Ileubaclllns,  »>.  Bacillus  subtilis.  II,  pag.  .'>9H. 

Heubude,  Dorf  T  Kt».  ösUicb  vun  Daozlg,  Prov.  Westpreusson, 
an  der  WciohR^I  hubsrh  geleg-en,  mit  im  Entstehen  begriffenem  Ostsoebadp 
mil  feinsandiptrm  Radeyrunde.  aber  noch  munRolhaften  Hndeeinricbtoniaren 
Damiifurhiffverbindiinp  mil  DaDzip.  £,/„,_  fr 

Heuneber(Heiiasthnia,Catarrhus  aeslivus,  Cat. autumnali»,  Somroer- 
kutarrli ,  Herbstkalarrh .  Bostock  scher  Katarrh ,  nebst  vielen  verwandten 
BezüichnunKen)  ist  eine  för  die  meisten  Läiuler  im  Ganzen  sellcne,  in  erster 
Linie  durch  die  Emanationen  gewisser  blühender  Pflanzen  bei  dazu  dispo- 
nirten  Personen  horvorgerafone  Krankheit,  deren  Hauptsymptom  in  einem 
Katarrh  der  Nasen-,  Augen-  und  ReRpirntion(i.schIeImbaut,  meist  mit  aslhma- 
tiKcben   Beschwerden   verbunden,   besteht. 

Die  erste  zuverlässige  Beschreibung  gab  Bostcm:k  *)  Im  Jahr  ldl9 
unter  dem  Namen  Catarrhu.s  aestivus  nach  Beobachtungen  an  sieb  sellist ; 
in  der  Folgezeit  finden  sich  nur  wenige,  grÖ^stentheÜs  englii^chc  Mittbei- 
lungen: erst  1862  erschien  eine  grössere  Monographie  von  Piiokbi'S"),  der 
mit  grosser  MQhe  aus  ver8chiedenen  Ländern  [darunter  auch  Deutschland. 
Schweiz,  Belgien,  Frankreich)  154  Fälle  sammelte  und  die  bis  dahin  über- 
haupt beobachteten  Fälle  auf  300  faxirt.  Auch  ^eitde^l  sind  die  haupt- 
sächlichsten .^fittheilungon  von  Knglaud  und  Amerika  ausgegangen:  In 
Frankreich  wurde  die  Krankheit  erM  in  letzter  Zeil  eingehender  beacbtei. 
dagegen  noch  in  den  Stehziger-Jahren  von  verschiedenen  namhaften  Beob- 
achtern als  besonderes  Symptomenliild  geleugnet. 

Die  Krankheit  zeiet  sich  darin,  <la»8  gewisse  Personen,  meist  allj&hr- 
llch,  XU  bestimmter  Jahresiteit  entweder  plötzlich  oder  nach  mehr- 
tägigen leichten  Prodromen  mit  Kitzel  in  der  Xasenscbleimhaut,  Itr>thung, 
Schwellung  und  w&sseriger  Secretlan  derselben,  sowie  starkem  Niesen  er- 
kranken. Meist  gesellt  sich  bald  eine  ähnliche  Affectton  der  Conjanctivae 
mit  Scbmerzhaftigkeit,  Rnthung.  Chemnse  derselben,  starker  Thrfinensecretlon, 
Oedem  der  Augenlider  etc.  hinzu.  Oft  ist  Mund-  und  Pharynxschleim* 
haut  dabei  katarrhalisch  affirirl .  mit  dem  UefQbl  von  Trockenheit  unil 
Brennen  ini  ilnl&e,  endlich  !<ehr  hiiufig  auch  ein  Katarrh  des  Larynx  und 
der  Bronchien  damil  verbunden.  Die  Häufigkeit  die»er  verscbladeoen 
Katarrhe  verthelli  sich  nach  Piiorbus  so,  dnss  unter  58  Kranken  olle  Na»en- 
kalarrh ,  48  Cun^unctivalkatarrb,  4f>  Larynx-  und  Bronebialkatarrh  und 
2'J  Pharynxkaiarrh  zeigten.  Nicht  selten  schüesst  sich  auch  eine  mitunter 
recht  hartnSckigo  Otitis  an.  —  Wo  der  Larynx-  und  Bronchialkatarrh  st&rker 
ausgesprochen  ist,  pflegen  sich  asIhinalEsche  Beschwerdon  binzuzugv- 
seilen,  die  entweder  nur  in  dem  GefOhl  tonischer  Beklemmung  und  Zu- 
sammenschnOrung  der  Brust  oder  In  dyspnoetl sehen  Paroxysuieo  bestehen, 
wt-lche  sich  bis  Eur  Orthopnoe  steigern  und  in  sehr  <|ufi,lenilpr  Weise  mit 
nur  kurzen  Remissionen  Tage  und  Wochen  anhalten  k<>nnen  —  Je  nach 
dem  .Ausgesprochensßin  dieser  dyspooPtischen  Beschwerden  haben  Viele  elni* 
kataiTbalische  und  asthmatische  Form  de»  Heufiebers  unterscbietlen.  —  Von 
allgemeinen  Symptumen  lipgleiten  Kopfschmers,  Abspannung  und  Schlaf- 
losigkeit die  Krankheit.  Fieber  ist  meist  in  massigem  Grad  vorhanden, 
kann  aber  auch   fehlen,  su  ilass  die  eingebürgerte  Bezeichnung   «HeufieluT« 
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dem  Cb&rakter  der  Krankheit  meist  wenig  entspricht.  Ob  eine  in  manchen 
Ffillen  iKschriebene  UrticurJa  ^)  im  Inneren  Zusamraenhanfr  mit  dem  Leiden 
8t«hU  ist  zweifelhaft. 

Die  Krnnkheit  wird  last  ausHchliessllch  in  der  wKrmeren  Jahres- 
zeit l>eo1iacbtel.  und  zwar  bei  weitem  am  faäufiji^sten  in  den  Monaten  Mai 
und  Jnni.  deiunüchst.  und  zwar  besonders  in  gewissen  Ländern  f Amerika), 
im  Aufrnst  und  September  Idaher  auch  die  Bezeichnungen:  FrUhsommer- 
und  Herbatkatarrh '.  Kranke,  die  im  FrQhsommer  einen  Hauptanfall  halten, 
zeigen  öfters  einen  zweiten  Anfall  im  Herbst.  Diese  Zeiten  stehen  in  l)e- 
Btinimter  Reziehiirg:  zu  d^n  Heuernten,  so  dnss  die  frühem  Anf^ille  titelt) 
vor  oder  iiei  der  ersten,  die  späteren  entsprechend  der  zweiten  Ernte  ein- 
treten. Einzelne,  wenig&tenK  dem  AnHcbein  nach  zum  Heufteber  zu  rechnende 
Fälle  sind  in  neuester  Zeit  auch  im  Winter  beobachtet,  worden.  ',t  — -  Die 
Recidive  treten  bisweilen  so  regclmässi'f!;  ein,  dass  sie  viele  Jahre  nach 
einander  an  demselben  Datum  befcinnen.  ^) 

In  einer  grossen  Zahl  vod  F&llen  kann  die  Kntstehun^  des  Anfalle» 
von  Kranken  und  Beobachtern  mit  Bestimmtheit  auf  das  Einathmen  der 
Emanationen  von  blühenden  Pflanzen  zurückgeführt  werden,  und 
zwar  nicht  nur,  wie  man  anTan^B  betonte,  getrockneter,  im  Zustande  des 
Henea  befindlicher,  sondern  ebenso  frischer  Pflanzen.  Annäherung  an  eine 
blühende  Wiese,  ein  Raggetifeld,  einen  Heuhaufen  und  Aehnl.  wird  oft 
unzweifelhaft  als  dem  ersten  Krankheitsanfall  unmittelbar  vorausgehend 
angegeben. 

Diese  Tbatsachen  werden  noch  von  den  neueren  Beobachtern  ver- 
schieden aufgefas'st.  Ein  Tbei)  derselben  siebt,  wie  die  Alteren  Autoren 
BosTOCK  und  Phüeul'.s.  die  Sommeriahreszeit  als  Ursache  der  Erkrankung 
BD,  indem  dabei  entweder  die  Hitze  oder  auch  der  Einfluss  der  Sonne*) 
all  das  specifiscb  Wirkende  bezeichnet  wird.  Dass  die  betttehenden  Be- 
schwerden durch  directe  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  gesteigert  werden. 
ist  conslatirt. ')  Andere  setzen  die  causale  Schädlichkeit  in  die  vegeta- 
bilischen Effluvien  und  legen  dabei  entweder  auf  die  reizende  Wirkung 
des  Staubes ')  oder  die  Einwirkung  der  Riechstoffe,  unter  denen  die  ans 
verschiedenen  Pflanzen  darzustellenden  Stoffe  Cumarin  und  Benzoesfiure'') 
besonders  betont  werden,  oder  aiich  auf  das  sich  bildende  Ozon  Werth.  — 
Eine  Anzahl  von  Beobachtern  trennt  auch  zwei  Formen,  deren  eine  aU 
eigentliches  Heufieber  die  pflanzlichen  Emanationen,  die  andere  gewfjhnliche 
atmosphärische  Einflüsse,  wie  Somroerteniperatur  u.  A  ,  zur  Ursncbe  haben 
soll.  ')  -  lieber  thierische  Mikroorganismen,  welche  von  ätiologischer  Bedeu- 
tung för  das  Hcufieher  sein  könnten,  sind  nur  wenige  Befunde  bekannt 
geworden.  Besonders  ist  In  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  von  Hislm- 
UOLTX  10)  zu  erwähnen,  der  hei  sich  selbst  wahrend  des  Heufiebers  Im  Na.sen- 
seeret  elgenthümifche  Vibrionen  fand,  die  er  als  specilische»  Agens  lür 
den  Procesa  ansieht:  eine  Beobachtung,  welche  von  den  späteren  Auteren 
nur  Patton  "I  bestätigen  konnte 

Die  oiogebcndsten  positiven  Untersuchungen  Ober  die  Entstehungs- 
weiae  des  Heufiehers  verdankt  man  Blacki.ey.  ■=*}  Derselbe  setzt  das  Wesen 
der  Krankheit  in  die  Einwirkung  des  Pollen  verschiedener  Pflanzen- 
arten auf  die  freiliegenden  Schleimhäute  der  Mensehen.  Er  wies  durch 
zahlreiche  Versuchsreihen  an  sich  selbst  (der  an  Heufieber  leideil  nach,  dass 
gewisse  beschuldigte  Schädlichkeiten,  wio  Cumarin,  Benzoesäure.  Ozon, 
PUzsporen  etc.,  In  der  Inspirationsluft  vertheilt,  das  Leiden  nicht  hervor- 
rufen. Dagegen  erzeugt  das  Einbringen  von  Pollenkörnern  vieler  Gra- 
mineen und  anderer  Pflanzenarten  auf  die  Nasenschleimhaut,  die  Conjunctiva 
oder  in  ilie  EinalbmungsluTt  mit  Sicherheit  die  speclfischen  Symptome  des 
Heuflebers.  nätidich  den  Nasenkai anh,  die  Conjunctivitis,  die  asthmatischen 
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Besi'hwerdeit  elc.  Weiter  zeigte  er,  indem  er  die  In  der  freien  Atmosphirs 
tifftttillichen  I'ollenknrner  in  klebritrer  KlÜNsi^keil  auffing  und  ibre  relative 
Menge  hestimmte.  cIahs  mit  Ziinnhtne  des  in  der  Luft,  verbreiteten  Pollen 
auch  die  Symptome  des  Heiifiebers    bei  ihm    und  Anderen    sieb    steigerten. 

Diese  Ang'aben  sind  seitdem  von  verschiedenen  Seilen  bestätigt  wnrilen. 
So  fanden  mebreie  Beobachtern^)  im  Nasensecret  und  Sputum  bei  Heutiflber 
verÄnderto  Polk-nkorner ;  Smith")  beobachtete  an  sich  ^illiäbrlicb  den  Kin- 
trilt  der  Krankheit  durch  Einathmung  von  BiatheoKtaub  des  TimotheuB- 
grases ;  Hbll  '*)  bewie»  an  riich  <lie  Abhängigkeit  de»  Leidens  vom  BlQtbeo- 
staub  der  Ambrosia  arteniislfolia  u.  Achnl. 

Nach  solchen  Erfahrungen,  mit  denen  die  Jahreszeit  und  die  Art  des 
Auftretens  der  Krankheit  durt^haus  harmoniren,  sind  wir  demnach  berechtig, 
das  Heufielier  durch  einen  in  der  ätehrzahl  der  Fälle  seitens  des 
in  der  Atmosphäre  verbreiteten  Pflanxenpollen  aufXaseD-.  Aa^en- 
und  Respirat  lonsschteimhaut  ausgeQhten  Reiz  entstehen  zu  lassen. 
Ulese  Kchädlit^he  Kigenschalt  scheint  den  Blülhen  äehr  \ieler  Oramtneeo 
und  anderer  Wiesenblumen  innezuwohnen ,  Hlacklev  fand  74  Pollenarten 
(und  zwar  von  friachen,  wie  getrockneten  Blütheni  wirksam;  von  englischer 
Seite  wurde  frAhzoitig  das  Kauchgr&ü.  Anthoxanthum  odoralum,  von  deutschen 
Beobachtern  die  Blülhe  des  Seeale  cereale  als  schädlich  betont:  ausserdem 
scheinen  oft  gewisse  Spectes  von  Lolium.  Nardus,  Holcus,  Alnpecurus,  Üla- 
dlolus  etc.  die  Schädlichkeit  erzeugt  zu  haben.  V^s  soll  Im  Kinklang  mit 
den  meisten  Beobachtern  ntcbt  geleugnet  werden,  dass  ab  und  zu  durch 
Reize,  die  nicht  mit  Pllanzeaemanatiunen  zusammenzuhängen  scheinen,  z.  B. 
einfachen  Staub,  die  Einwirkung  von  Hitze  oder  Eälte  u.  Aehnl.  die  Heo- 
fleberanfälle  hervorgerufen  werden  können.  Immerhin  sind  dies  aber  Aus- 
nahmen; auch  ist  es  bei  einzelnen  in  dieser  Richtung  mitgethejllen  Fällen 
4locb  zweifelhaft,  ob  »ie  zum  Heufieber    Im  engeren  Sinn   zu    rechnen    sind. 

Neben  diesen  exciiirenden  Ursachen  ist  es  aber,  schon  zur  Krl^lilrung 
der  Seltenheit  des  Heufiebers  gegenüber  der  Häufigkeit  der  genannten 
Momente,  unbedingt  ncltbig,  eine  individuelle  Disposition  zur  Krkron 
kung  anzunehmen.  Eine  solche  wurde  auch  bereits  von  den  älteren  Beob- 
achtern betont;  worauf  sie  begrOndct  Ist,  wird  aber  noch  beule  umstritten. 
Dass  dieselbe  auf  einer  dem  Individuum  anhaftenden  oder  von  ihm  über, 
standenen  cunstilutiunellen  Krankheit  berulit.  ist  nicht  wahracheinürb  Die 
Angaben,  welche  eine  gichtische  Diathesc  mit  gesteigertem  Harnsäoregebalt 
des  Blutes  ■*)  oder  eine  Malaria  '^}  als  Grundinge  des  Leidens  binstvllen 
wollen ,  entbehren  der  ai»crzougenden  r  batsuchlichtfn  Stützen.  Auch  eine 
allgemeine  nervöse  Reizbarkeit  oder  idiosynkratische  Disposition  ")  genügt 
nicht,  um  die  Erkrankung,  welche  (Ibrigens  durchaus  nicht  an  derartige 
Constitution  gebunden  ist,  zu  erklären. 

Dagegen  ist  es  dem  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  nach  plan* 
sibel  und  den  Angaben  und  Erfahrungen  verschiedener  neuerer  BoobachliT 
nach  wahrKcheialich .  tliiss  wenigstens  in  vielen  Fallen  eine  I nc a I  e  V er* 
änderung  der  die  Erkrankung  vermittelnden  ScbliMmhAute.  und  zwar  he* 
sonders  der  meist  zuerstund  am  stärksten  befallenen  Nasenscbleimbaut, 
eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Diese  Veränderung  wird  xum  Tbctl  In  einer 
einfachen  Hyper&sthesie,  von  einem  Tbeil  der  neueren  Beobachter,  naiiicnL- 
Ucb  Hack"),  J.  N.  MArKCNZiE^')  u.  A..  aber  In  einer  anatomifccben  Altemiinn 
der  Nasenschleimhaut  gesucht.  Eine  solche  war  wiederholt  besonders  an 
dem  sogenannten  cavernosen  Gewebe  dieser  Schleimhaut  in  Form  von  Ver- 
Jtckung  und  VVulstung  nachweisbar  und  halte  in  einzelnen  Ffillen  xu  otaul- 
beerförmigen  Wucherungen,  vorwiegend  an  dem  hinteren  Ende  der  uaterw 
Muscheln,  geführt. '■)  Diese  Veränderungen  der  Nasen  seh  I  ei  mb&ol  mfissen 
naturgeniEss  gesteigerte  Empfindlichkeit  derselben  gegen  auasere  Reis«  uod 


I 
I 


I 
I 

I 
I 


Iläutiehär. 


523 


veroiebrle  Neigung  zu  EntzüoduDg  horbeirOhren.  Ximmt  man,  wit>  ein  Theil 
der  Beobachter  thut.  gleichzeitig  eine  gesteigerte  Reflexerregharkeit  iler 
Atbemoi'gane  g*)^enUber  dem  von  der  Nase  austrchendim  R«.'iz  ■''')  »n,  so 
erklären  sich  auT  diese  Weitte  die  Symptome  der  Krankheit,  namentlich  auch 
die  astbnuLÜschen,  ungezwungen. 

Bei  einem  bulchen  ZusamDienbaDg  der  Dinge  ist  es  auch  verstand' 
lieh,  dafis  eine  Vermehrung  der  allgemeinen  nervösen  Relstbarkelt  den  Ein- 
tritt der  Ileurieheranlälle  erleichtert.  Dass  zur  Hervorrufung  letzterer  hei 
Bestehen  der  abnormen  Kmpfindüuhkeit  der  Nasonschleimhaut  ausnahniK- 
weiso  sogar  psychische  KinflÜsse  mitwirken  können,  Koigen  Fälle  wie  jener, 
bei  welchem  durch  eine  küostJlche  Rose  der  Ausbruch  einea  Paroxysmus 
erzeugt  wurde.  *•) 

KeinenfaÜH  ist  jedoch  die  einseitige  Durchführung  der  »nasalen  Theorie« 
gestattet,  welche  man  he!  einer  Reihe  der  ncuei-en  Beohaohter  findet,  und 
nach  welcher  der  »pec-ifische  Cimraktcr  des  Houfiehers  mehr  oder  weniger 
geleugnet,  vielmehr  dasselbe  ihcits  mit  den  übrigen  Purinen  der  Rhinitis 
Kusammengoworfen,  theils  der  Hauptsache  nach  als  »nasale  Neurose«  **) 
hingestellt  wird.  Zunächitt  ist  hervorzuheben,  dass  durchaus  nicht  in  allen 
PAJlea  der  Krankheit  eine  Abhängigkeit  von  nasalen  Affectionen  nachweis- 
bar ist.  ^'')  Und  hei  alter  Wichtigkeit  der  priidisponirenden  localen  Bedin- 
gungen ist  stets  festzuhalten,  dass  zur  Hervornifung  dor  Erkrankung  ein 
besonderer  Reiz,  der  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  P&lte  durch 
bestimmte  Pflanzeneffluvien  geliefert  wird,  nüthig  ist. 

Von  weiteren  ätiologisch  bemerkenswerthen  Punkten  ist  zu  erwähnen: 
Männer  erkranken  öfter  als  Frauen  (hei  PnoBituä  sind  unter  154  Ftlllen 
L04  Männer  und  üO\Veiber)j  das  Alter  schwankt  von  4 — 40  Jahren ,  das 
Leitlen  koaimt  vorwiegend  In  gebildeten  Kreisen,  sehr  seilen  unter  der 
Landbevölkerung  vor;  so  fand  auch  pEitRER '')  unier  GOD — 700  Fabrlka- 
arbeitern  in  filnf  Jahren  keinen  Fall ;  Erblichkeit  wird  von  einigen  Seiten 
angenommen.  Sehr  verschieden  vertheilt  sich  die  Krankheit  auf  die  Länder . 
in  England  und  Amerika  scheint  sie  viel  häufiger  als  auf  dem  europüischen 
Continent  vorzukommen  *") ;  in  den  Vereinigten  Staaten  sollen  nach  Beakd'') 
aber  50.000  Menschen  daran  leiden.  Auch  farbige  Rassen  scbeinen  nicht 
gegen  dieselbe  immun  zu  sein.^'*) 

Die  Dauer  der  Krankheitsanf&lle  wechselt  von  1 — 3  Monaten,  beträgt 
im  Durchschnitt  sechs  Wochen;  das  Verschwinden  der  asthmatischen  Be- 
schwerden geschieht  gewöhnlich  plötzlich,  das  iler  Katarrhe  in  wenigen 
Tagen.  Der  Ausgang  ist  immer  günstig  (ein  angeblicher  Fall  von  tödtlicbem 
Ausgang  [s.  bei  PhobbusJ  ist  zweifelhaft;.  Doch  bleibt  die  Disposition  zu 
alljährlichem  Wiedererkranken  meist  durch  viele  Jahre  besteben ;  auch 
pflegen  die  späteren  Anfälle  gegen  den  ersten  an  Stärke  zuzunehmen. 

Die  Therapie  spielte  bis  vor  Kurzem  bei  dem  Heufiobcr  keine  er- 
folgreiche Rolle.  Alle  In  früheren  Zeiten  sowohl  zur  Coupirung  der  Anfälle, 
wie  zur  Tilgung  der  Disposition  gerühmten  Mittel  (s.  bei  Phobbüs),  zu  denen 
auch  Blutentziehungen  u.  Aebnl.  gehörten,  haben  sich  als  unwirksam  oder 
wenigstens  sehr  unzuverlässig  erwiesen.  Besonders  berühmt  ist  Hi^luiioltz' 
Knipfehlung  der  Injecliuo  von  C'hininlösung  in  die  Nasenhöhle,  deren  Wirk- 
s&mkeit  von  einem  Tbeil  der  späteren  Beobachter  nicht  bestätigt  werden 
fconnte.  —  Von  anderen  Empfehlungen,  dio  auch  In  der  neueren  Zeit  gemacht 
w.-  tirden ,  sei  eine  Auswahl  genannt :  Einige  derselben  beziehen  sich  auf 
/«norlicbe  Mittel,  wie  Strychnin,  Wismuth,  schwefeligo  Säure  (bei  gloich- 
Ä«?>*igiius8erlicbem Gebrauch-*),  arsenige  Säure»"),  Jodwassersloffsäure  >')  etc. 
t>/e  meisten  betreffen  äuKserlicb  (in  Form  von  Pinselung.  Spray,  Injeclion, 
;i3/iaIation.  Scbnupfpnlvfr  oder  And.)  auf  die  Schleimhaut  von  Nase  und  Rachen 
az^uv-endende  Substanzen,    wie  z.  B.  kaltes  Wasser  in  Form  von  Spray") 
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Lösung  von  Kai.  cfaloricum  und  Morphium  als  Inhalation  3*),  Campher  als 
Schnupfpulver  ^*),  Ämmon.  bromat.  zu  Gurgelwasser  und  Spray  i^),  Kochsals- 
und  Salicyllosung  als  Iniection  ' >),  Einathmung  von  PfefferminzSl ") ,  Pinse- 
ln ng  mit  Carbolsfiuremischung  <^},  Sublimatlösung "')  u.  v.  And. —  Den  meisten 
Anklang  unter  den  Mitteln  dieser  Art  scheint  neuerdings  das  Cocain  m 
finden,  welches  als  4'>/f,\ge  Lösung  zu  Einträufelung  in  die  Nase  von  ver- 
schiedenen Seiten  gerQhmt  wird,  b^)  Auch  ist  kürzlich  das  Atropin.  solf. 
zur  localen  Application  auf  die  Nasen  Schleimhaut  nach  vorhergehender 
Cocainisirung  empfohlen.  >")  —  In  der  Absicht,  auf  das  allgemeine  Nerven- 
system gunstig  einzuwirken,  sind  gewisse  Behandlungsformen  angegeben, 
wie  die  centrale  Galvanisirung  des  Sympathicus  *"),  die  Application  Chap- 
UAN'scher  Eisbeutel  auf  die  WirbelsSule*')  etc.  Die  Annahme  einer  arthri- 
tischen Diathese  als  Factor  bei  der  Entstehung  des  Heufiebers  hat  zur 
Empfehlung  einer  Behandlung  mit  verdünnter  Schwefels&ure,  Milch  und 
Vegetabilien  geführt.  '"^ 

Für  viele  der  genannten  Mittel,  namentlich  die  local  applicirten,  ist 
durch  zuverlässige  Beobachtungen  conatatirt,  dass  sie  palliativ  nützen, 
indem  sie  Heufieberanffille  lindem  und  abkürzen  können.  Dass  sie  die8elt>en 
vollstfindig  zu  coupiren  und  ihre  Wiederkehr  zu  verhindern  im  Stande  sind, 
ist  zweifelhaft.  Dies  ist  nicht  wunderbar,  da  die  Mittel  weder  geeignet 
sind,  die  auf  die  Schleimhäute  eingedrungenen,  sehr  widerstandsRlhigen 
Pollenkürner  zu  zerstören,  noch  die  zur  Erkrankung  mitwirkende  Diapo- 
siiion    in   kurzer  Anwendung  aufheben  können. 

Pngegen  sind  in  neuerer  Zeit .  auf  die  oben  betonte  Annahme  einer 
anatomischen  Veränderung  der  Xasenschleimhaut  hin.  besonders  Verfahren 
empfohlen,  welche  auf  chirurgischem  Wege  die  Xasenschleimhaat 
gegen  Reize  unempfindlicher  machen  sollen,  und  denen  bleibende 
Krfotge  nachgerühnn  werden.  Zum  Tbeil  wurden  hierzu  Aetzmittel  ange- 
wendet, von  denen  Salpetersäure,  Eisessig-'  und  vorzugsweise  Chromsäure 
in  10\iger  Lösung '-  empfohlen  sind.  Als  bestes  Verfahren  in  dieser  Hin- 
sicht ist  jedoch  die  gnivanokaustiscbe  Zerstörung  der  schuldigen 
Theile  der  Nasenschleimhaut  erkannt,  deren  Nutzen  besonders  von  Hack  ") 
hetoni.  aber  auch  von  einer  Reihe  anderer  Beolwchter  Rose.  J.  N.  Mackexzik, 
Bksihokxek,  fHATKi i.;ek.  Natiek  etc.  hesi."uigt  ist :  von  einigen  Seiten  wurde 
sogar  eine  Heilung  in  Si' — ^^0-  ,-  der  Fälle  für  diese  Methode  angegeben. 
D.ns  Verfahren  läuft  namentlich  auf  eine  par'ielle  oder  vollständigre  Zer- 
st«~rung  des  sogenannten  oavernösen  Gewebes  der  Nasecschleimbaut  <  beson- 
ders im  Bereich  der  unteren  Muskeln  hinaus  und  soll  je  nach  dem  Fall 
als  ol■tTfläl.'hi;v•^o  Verschorfiirr  oder  als  tiefere  siichförmi^  Canterisirung 
des  GtwfVfs  .iisiTcfüfcrT  werden,  —  He:  der  Rolle,  welche  auch  nach  dem 
v-i-t'n  rte>.ii;:(n  itdtrf-iKs  ffir  ^-iisen  srrossen  Thei!  der  Heufiebererkrankungen 
tir.t-  ?."i  r,  r:v.e  K«:.-V.-irke:;  tier  Nasfr.s,"h;t-;r.-ba'.::  spielt,  ist  für  alle  hart- 
r..'.ik:£.r.  KAÜt-,  iti  .ierer.  ii:e  r.-vV.'.^::vt r  Ht har.d!ur.!ir?rjethoden  im  Stich 
l.-isst'-r. .  ft^^t^  -'.-^r.  Vtr>-.;or.  tlr.ts  so\-her.  ^-t:::'.;n::st.*hen  KinsrrifTes  nichts 
e:r:-w,-r  i:r. 

/.:.T  y7.'\'T.\'..\'K'.\^c::rr.  Vt^rivi iiiun;  vit:  s.-h,vil:,-hen  Elemeate.  welche 
a"-;"r,i'rj:s  Ve-  li^r  w.-i'-.r  Vtrrreii-jri:  vies  K'^::ht~^*Iau^r^s  sehr  schwierig 
s.-hv'r:,  w-r,:r-  !::;,-rar'*,-he  Sv-hü:*vi'rrich'.:jri:\"r.  :r,  Form  fearhier.  die 
N.\str.!'..'rer  : e-.it'.-krr.  :er  Kahuien  Hz-WK'..?*.  ^-i^r  Vers:op!ang  der  Nase 
r.':  WÄTTT'.An-i^^ss '      gerähBL 

/t\:ec'a::s  empGeUi  •  Ttti^nnirli     zu  den  geSbrlichen  Zeiten 

>or  ur.,;  t-e:  der  Hcv  -sä  bah««.    Am  nwtsten  betonen 

ä'e  t-r*at.r«nen  Btf  *'  ^tvrh  wM>iM  ancfa  FWe  be- 

r-c^:ei.    wo   m^  tAtm  AaBkUe  «iedcrkctaen. 

Ks  b^nncmiit   l  li»tHrWn  KleBcate  \b  Ate 


Atmosphäre,  dass  besonders  gewisse  hochpele^ene  Ber^rte'*),  abgelegene 
Inaetn,  z.  B.  Long-Beacb  an  der  amerikanischen  KQste*'^)  u.  A.,  sowie  vor 
Allem  lange  Seereisen  als  Scbutzinittel  IDr  diaponirte  Personen  erprobt 
worden  sind. 

Literatur:  ')  J.  BoaTOOc,  TraouctloQi  ol  tbc  med.  and  cbir.  Society  of  London. 
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526 


llcuficbcr.  -  Illlarlo. 
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Zoniaai»'!)  Ilaaiiliaeti  der  sprr.  Path. 
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and  Tbernp.  1874.  II,  Tbell  S,  pag  &U  tl.  and  Natiu 


Blcnrlionitr  von 

Niilron (1.71(1 

Lithion  ...  0.03y 

JlagnpiJ«    .    .  0,076 

Kiilk <>.I2ä 

Sbbihr'       .    .    .  '.t,KÄ-1 


Hcu8tricli,  Uad  (40»  39'  n.  Hr..  17«  40'  0.  L.  v.  Gr.,  G40  M.  Q.  M.). 
findlich  vom  Thuner  See,  groii»e  Anstalt  mit  ele^nnt«m  (pross&rtigem  Neubau 
zur  Uenützung  einer  5*  C.  kalten  Schwefelquelle  und  zur  Mtlchcur,  in  einem 
Flusstbale.  an  dessen  Südwpstseilo  unmittelbar  die  jHhe  Flyschwand  des 
Niesen  aufratet.  MCllku»  Analyse  (läl5j  ergab  in  10  000  an  festen  Bestand- 
theilen  lincUisive  2  Atomen  COj): 

ClilorDutriniii  ,    ,    .  0,(HtS 

Scli<vt;[t?liiatriuiii   .  .    .    .  tV13U! 

L'ntfMcbwsflipBanrf«  Natrou.  0,362 
Schwcftlsanr»,'«  N.itroii  .  .  .  '2.00n 
.Seh»  .-t.-lwiiirfif  Kall  .  .  .  U.0tt4 
ThiintTdi'.   Kicsi'l.TiIi!  .    .     ,    .0.110 

sn,  (Gpwichl)  ftwa  0,l(iS). 

Das  Wasser  Ist  also  reirh  an  Schwefel,  und  zwar  gehurt  es  zu  den 
seltenen  alkalischen  Iheiokreoen.  Id  der  pathogenetischen  Wirkung  Ist  auch 
die  narkotische  Eigenschaft  des  SchwefelwBSser?>toffes  ausgesprochen.  Nach 
den  Zeuß'nisst'H  der  Züricher  und  Kaseler  klinischen  Lehrer  (Wyss.  Hi'ültmk. 
Clubtta.  Ijimkiuiann,  Massini)  und  der  Curürzte  ist  der  innerliche  und 
llussorliche  Gebrauch  des  Heustrichor  Wassers  heilkräftig  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Hespirationsorgane  und  des  Kehlkopfes,  der  Verdauung»- 
Organe,  sowie  der  Harnblase.  Doch  verlangt  iler  chronische  Kachenkutarrli 
ein  sehr  conseqiientes  Verfahren  (mit  Inhalationen.  Gurgeln  unil  anderen 
örtlichen  Alitletn)  und  kehrt  der  cbrunJsche  Kehlkopfkatarrh  beim  Wieder- 
beginne  der  allen  Lebensweise  »ehr  oft  wieder;  bei  grösster  Conseijueaz 
freilieb  soll  selbst  bei  lelzlereni  vullständige  IJeilung  nicht  selten  sein.  Man 
kann  zu  diesen  Zwecken  auch  ilas  versendete  Wasser  benutzen,  falls  dlesei 
nicht  zu  viel  von  seinem  Schwffelgi'hrilt  einbüsst  {worOber  Ich  keine  Aus- 
kunft gefunden  habe).  Die  neue  Hadehalle  it^t  eine  vor/Ügliche  Musteranslalt. 
mit  Inhalalions'Apparaten,  pneumatischer  Kammer,  Circulardouchen. 

Literatur:  JabrcnbiT.  ron  NKL-BotcH,  Uardbl,  Wbbkr.  ÜuiaHtKLLBS  etc.  SchXrkb  XSltli 
Cu«viu.uAL'  1878.  B.  M.  £.. 

Hcystf  belgisches  Kordsee-Kflstenbad  in  WeslMAndem .  '^  Stunden 
von  Hlaukenherghe.  in  neuerer  Zeit  viel  besucht,  üadestrand  sehr  HacIl 
so  daas  vorwiegend  bei  Flut  gebadet  wird.  !<uft  und  Badestrand  zeitweise 
verunreinigt  durch  die  Ausdünstungen  und  Ablagerungen  grosser  in  der  Nähe 
mDndender  Canäle.  bow-  jcv. 

HlddciiHÖe  oder  Hiddensee,  Ostseeinael  westlich  von  Rügen,  i'rov 
Pommern,  mit  einfachem,  aber  gutem  Seebade  mit  feinsandigem  Badegrande 
bei  dem  IJorfe  Kloster,   in  dessen  NShe  schOner  Nadelhulzwald.     gitm   Fr 

HidrosadeiiitiS  (t^^;,  Schweiss  und  äSi^.  Drübe.j,  Scbweiesdrasen- 
entzünilung:  H.  axillaris,  s.  Achsel.  I,  pag.  190. 

HidrotlcOf    sc.  remedia,    schweisstrelbende  Mittel  (Di&pboretUa. 

Sudorifica».  V,  pag.  C57. 

HlKfiniorffhAhle,  s.  Oberkieferhöhle. 

Erdiger  KisensKuerllDg.   wird  tw^ 
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Utlario,  San,  Provinz  Qerona 
sendet. 
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Hlnrlclitailgf.  So  lange  die  StraTgesetzgebung  an  der  Todesstrafe 
lestbSJt  und  ihrer  nicht  entbehren  zu  können  erkISrt,  hat  die  Vollziehung 
derselben  auch  eine  gerichtsärztliche  Bedeutung,  vorzugsweise  wenn  es  sich 
darum  handelt,  zu  erklären,  welcher  Hinrichtungsmethode  der  Vorzug  zu 
geben  sei. 

Die  Antwort  auf  eine  solche  Frage  kann  bei  dem  Umstände,  als  das 
Festhalten  an  den  sogenannten  qualificirten  (verschärften)  Todesstrafen  von 
keiner  Seite  mehr  vertreten  werden  dürfte,  nur  dahin  lauten,  dass  jene  Hin- 
richtungsmethode als  die  zweckmässigste  erklärt  werden  müsse ,  welche 
am  schnellsten  und  am  sichersten  den  Tod  bewirkt. 

Von  allen  Hinrichtungsmethoden  entspricht  die  Enthauptung  diesen 
Anforderungen  am  meisten,  besonders  wenn  diese  nicht,  wie  z.  B.  noch  in 
Freussen  üblich,  durch  das  Beil  oder  durch  das  Schwert,  sondern  durch  eine 
prficis  wirkende  Maschine  —  das  Fallbeil  —  vollzogen  wird.  Die  zuerst 
von  SÖHHBRING  aufgestellte  und  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  vorgebrachte 
Behauptung,  dass  in  dem  abgehauenen  Kopfe  Empfindungen  und  Bewusst- 
sein  durch  einige  Augenblicke  erhalten  bleiben,  entbehrt  jeder  Begründung. 
Empfindung  und  Bewusstsein  sind  so  innig  an  die  Circulation  sauerstoff- 
haltigen Blutes  im  Gehirne  geknüpft,  dass  beide  sofort  Bcbwinden,  wenn 
letztere  unterbrochen  wird,  und  es  ist  bekannt,  dass  schon  durch  beider- 
seitige Compression  der  grossen  Arterien  und  Venen  des  Halses,  ja  sogar 
der  Arterien  altein,  augenblickliche  Bewusstlosigkeit  zu  Stande  kommt. 
Allerdings  werden  an  abgeschnittenen  Köpfen  von  Menschen  und  Thieren  noch 
gewisse  Bewegungen,  und  zwar  mitunter  noch  durch  mehrere  Augenblicke, 
beobachtet,  wie  z.  B.  Verdrehen  der  Augen,  Zucken  der  Gesichtsmuskeln, 
Oelfnen  und  Scbliessen  des  Mundes  (Verzin),  und  man  ist  im  Stande,  solche 
Bewegungen  noch  längere  Zeit,  selbst  Stunden  lang  nach  der  Decapitation, 
durch  mechanische  und  insbesondere  durch  elektrische  Reizung  hervorzurufen  ; 
diese  Bewegungen  haben  jedoch  mit  dem  Bewusstsein  nichts  zu  thun,  da 
locale  Lebenserscheinungen,  sowie  gewisse  automatische  Bewegungen  und 
die  Reflexerregbarkeit  noch  lange  nach  dem  Tode  bestehen  können  und 
bekanntlich  auch  an  anderen  Körpertbetlen ,  insbesondere  auch  am  vom 
Kopfe  getrennten  Rumpfe  mitunter  überraschend  lange  beobachtet  werden 
können.  So  z.  B.  sind  minutenlange,  in  ihrer  Intensität  allerdings  successive 
abnehmende  Herzbewegungen  bei  Enthaupteten  eine  gewöhnliche  von  zahl- 
reichen Beobachtern  verfolgte  Erscheinung.  Solche  Erscheinungen  haben 
nur  insofern  eine  Bedeutung,  als  einzelne  derselben,  wenn  sie  intensiver 
eintreten,  den  ohnehin  peinlichen  Eindruck  einer  Hinrichtung  noch  peinlicher 
gestatten,  so  z.  B.  das  Rollen  der  Augen,  das  Aufreissen  und  Zuschnappen 
des  Mundes,  weshalb  wenigstens  das  hie  und  da  übliche  Vorzeigen  des 
abgehauenen  Kopfes  durch  den  Scharfrichter  unterlassen  werden  sollte. 
Aus  demselben  Grunde  sollte  auch  der  Anblick  des  Rumpfes  dem  Auge 
des  Fublicums  sofort  entzogen  werden,  da  die  convulsiviscben  und  auto- 
matischen Bewegungen  desselben  mitunter  besonders  stark  auftreten  und 
selbst  wie  gewollte  Bewegungen  aussehen  können.  Dies  war  bei  einem  am 
18,  März  1878  zu  Evreux  mit  der  Guillotine  hingerichteten  Muttermörder 
der  Fall.  Der  Leichnam  glitt  von  der  Maschine  wider  Gewohnheit  nicht  in 
einen  Korb,  sondern  in  einen  unmittelbar  davor  bereit  gehaltenen  Sarg  und 
hier  bot  sich  den  Anwesenden  ein  Grauen  erregendes  Schauspiel :  der  des 
Hauptes  beraubte  Rumpf  richtete  sich  zuckend  noch  einmal  halb  auf,  fiel 
auf  die  linke  Seite,  schnellte  dann  in  weiteren  Convulsionen  noch  einmal 
ompor,  nm  erst  nach  einer  Minute  regungslos  liegen  zu  bleiben.  Diese 
luarBtrftnbende  Erscheinung  wiederholte  sich  noch  ein  drittesmal,  als  die 
Henkersknechte  ^en  Kopf  zwischen  die  Beine  des  Gerichteten  legten.  Ueber 
SfiOO  POTSonen  waren  Zeugen  dieser  unheimlichen  Episode  (Sauuelo). 
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Nach  der  Enthauptung  ootspHcbt  die  Hinrichtuo^  durch  Slraofirulatiun 
den  oben  aufgestellte»!  Forderungen  am  meisten.  Von  den  Strangulattons* 
methnden  kommt  EuKliesondere  jene  durch  Rrhenken  in  Betracht.  Jene  des 
ErdroHselns  ist  nur  im  Oriente  noch  üblich,  ebenso  in  modifir.irter  Weise 
io  Spanien,  woselbst  die  Hinrichtung  durch  die  »Oarotte«  velUo^en  wird, 
indem  ein  um  den  Hats  K^'^Ster  eiserner  Reif  ^egen  einen  Pfahl  mittela 
Schrauben  angezogen  wird,  wodurch  Iheils  Strangulation,  IbeUs  Zer- 
i|uetschung  der  Halawirbelsäule  erfolgt. 

Da»  Henken  ist  eine  der  iltestea  Hinrichtungsmethoden,  deren  sieh 
achOD  die  Aegypter,  später  die  laraellten  und  schon  die  alten  Deutschen 
bedienten  iFriedreich).  Sie  war  früher  mehr  \'erbrelt«t  als  jetzt.  Durch 
eine  Verordnung  vom  2*').  April  1771  erklärt«  Christian  VI L  in  allen 
Districten  der  Herzogthümer  Schleswig  und  Holstein  das  Henken  für  ab- 
geschafft, welchem  Beispiele  Frankreich,  Baden,  Oldenburg  und  Saohsea 
folgten.  In  Oesterreirh,  Kngtand  und  Amerika  wird  an  dieser  Hinrichtungs- 
metbode  noch  gegenwärtig  festgehalten. 

Seit  jeher  war  man  der  Anntcbt.  dass  da.s  Henken  eine  rasch  und 
schmerzlos  zum  Tode  führende  Hinrichtungsmethode  bilde ,  eine  Antiicbt^ 
die  noch  heutzutage  als  eine,  wenigstens  für  die  bei  weitem  Qberwiegeodst« 
Zahl  von  Fällen  richtige  angesehen  werden  muss.  Bekanntlich  geh5rt  das 
Erhängen  zu  den  häufigsten  Selbstmordarten,  und  dieser  Umstand,  sowie 
der,  dnss  sehr  häufig  das  Erhängen  an  ganz  niedrigen  Ctegenständen  ge- 
schieht, so  dnss  der  Selbstmörder  den  Boden  gar  nicht  unter  seinen  FQss«n 
verliert  und  der  Umstand,  dass  Spuren  eines  schweren  Todeskampfes  nur 
ausnahmsweise  bei  solchen  Selbstmordern  gefunden  werden,  spricht  dafür, 
dass  der  Tod.  respective  das  Erlöschen  des  Rewusstseins.  ungemein  raacb 
erfolgt,  was  sieb  ungezwungen  daraus  erklärt,  dass  es  sich  beim  Erhängen 
nicht  um  eine  einfache  Erstickung  handelt,  sondern  dass  ausser  der  Cora- 
pression  der  Luftwege  auch  jener  der  Halsgefässe  eine  wesentliche  Rolle 
zufällt,  indem  durch  diese  die  Cirnulatiun  im  Qebirn  plötzlich  siatirt  und 
dadurch  sofortige  Bewusstlosigkeil  herbeigefOhrt  wird.  Trotzdem  kann  das 
Henken  bezüglich  der  Schnelligkeit  und  Sicherheit  des  Eintrittes  der  Be- 
wusstlosigkeit  nicht  In  gleiche  Linie  gestellt  werden  mit  dem  Köpfen,  da 
dieser,  wenn  aus  irgend  welchen  OrOndon.  z.  B.  wegen  allzu  seitlicher  An- 
legung der  Schlinge  oder  wegen  Oeschwülslen  am  Halse,  die  Campression 
des  Halses  nicht  genügend  vollständig  erfolgt,  sich  verzögern  kann. 

Ein  anderes  Bedenken  gegenüber  dieser  Hinrichlungsmethode  besteht 
darin,  dass  dem  Tode  ein  Zustand  von  Scheintod  vorangeht,  während  dessen 
eine  Wiederbelebung  mnglicb  ist,  wenn  der  Justificirte  allzu  früh  abgenoumrn 
winl.  Dio  Ht-rechtigung  diosf»  Einwurfes  bat  ein  in  Raab  vorgekommener  Fall 
illustrirt,  in  welchem  der  schon  zehn  Minuten  nach  der  Suspension  ahgO' 
nommene  Delinquent  wieder  zu  sich  kam  und  erst  nach  L'l  Standen  starb. 
Einer  solchen  Eventualität  liesse  sich  allerdings  zuvorkommen,  wenn  der 
JuHiificirl«  stets  eine  längere  Zeit  hängen  bleiben  mOsate.  doch  hat  der 
Gedanke  an  die  Möglichkeit  dorsnlbcn,  sowie  daran,  dass  der  Juslrflclrt« 
nicht  sofort  todt  ist.  unter  allen  Umständen  etwas  Peinliches  an  sich,  und 
andererseitü  ist  das  längere  Hängenlassen  anch  nicht  geeignet  tlos  Urausige 
des  ganzen  Hinrichtungsvorganges  zu  mildem,  so  dass  jedenfalls  der  KnC- 
hauptung  der  Vorzug  eingeräumt  werden  muss.  Nach  der  österreichischen 
Strafprocessordnung  vom  Jahre  1853  niussle  der  Uerichtcte  den  ganzen  Tag 
über,  nach  jener  vom  Jahre  I8r>0  durch  drei  Standen  hängen  bleiben.  Die 
gegenwärtige  Strafprocessordnung  vom  Jahre  187S  enthält  keine  solche 
Heslimnmng,  dagegen  wird  {§  401)  die  Anwesenheit  des  Q erleb taarztes  aus- 
drücklich gefordert,  dem  die  Aufgabe  zufällt,  zu  bestimmen,  wann  bervHs 
der  Justificirte  abgenommen  werden  kann,  was  mit  Kücksichl  auf  die  [Cr< 
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'ahrun;B:PTi,  (1i<>  man  bezüglich  dfr  VVie(Ierl>eIebtin^-  von  SchRintodt«n  gemacht 
hat,  nicht  vor  Ablauf  einer  halben  Stnnde  geschehen  sollte. 

Welch  peinliche  Situationen  durch  ein  Heissen  des  Strickes  entstehen 
kSnnen,  ist  begreiflich.  Letzteres  geschah  bei  der  am  15.  April  1H:^2  in 
Petersburg  atattgefandenen  Hinrichtung  eines  der  Kaisermörder  und  auch 
die  Hinrichtung  der  Uebrigen  bot  wegen  rngeschicklichkeit  des  Henker?) 
ein  besonders  grüsslicbes  Schauspiel.  Ein  Roissen  des  Strickes  kann  desto 
leichter  geschehen,  je  länger  derselbe  genommen  war,  das  helsst.  aus  j« 
grösserer  Höhe  der  Delinquent  herabfallt.  Bei  der  am  '2'6.  Kehruar  1885  in 
K:ceter  stattgehabten  Hinrichtung  eines  gewissen  John  Lee  versagte  die 
Fallthür  dreimal,  so  dass  die  Hinrichtung  aafgescboben  werden  musst«, 
wnrauf  Begnadigung  erfolgte. 

Gewisse  Froceduren.  die  von  Seite  einzelner  Scharfrichter  beim  Henken 
ausgeführt  werden,   wie  das  Andrücken  eines  an   der  Schlinge  angebrachten 
Knotens   gegen   den    Kehlkopf,    dos  sogenannte  'Genickbrechen« ,   welches 
Dberdies   nur  BusDabniswcise  zum  Ziele  zu  führen  dcbelnt,   Ist   ganit   iiber- 
riGssig  und  mnchl   einen  hiinsliehen  Kindruck.    Dagegen  ist  das  Fiiiren  der 
Extremitäten  durch  Binden  oder  durch  Kesthalten  angezeigt,    weil  dadurch 
die  im    rrsten  Augenblick  wlllkilrlichen    und    spiLter   convulsivrschen  Bewe- 
gungen   verhindert    werden.     Bei    zwei   von    mir    in    letzter  Zeit    gesehenen 
.luRtific-iitionen    verdeckte    der    HoDker    w&hrend    des   Todeskampfes    des 
Juslificirien    dessen  Gesicht  mit  der  Hand,    indem  er  zugleich  den   Unter- 
kiefer gegen  den  Olierkiefer  anpresste.  Da  dieser  Vorgang  nftenimr  bezweckt, 
die  Verzerrung    des    GesichtPK    durch    den    Todeskampf    und    ilen    Aiisfluss 
von  Speichel  aus  dem   Munde  asu   verdecken,    so  erscheint   er  immerhin  am 
Platze,     Ob.   wie  in  Oesterreich   üblich,  der  zu  .lustilicirende    emporgehoben, 
und  nachdem  ihm  die  Schlinge  um  den  Hals  gelegt  worden,  einfach  seiner 
Schwere    Oberlassen    wird,    oder    oh    er    durch    ein    fallengelassenes   Gegen- 
gewicht   plijt.zlich    in    die  Hübe    gerissen    wird    (New- Yorker    Methode)  oder 
ob    demselben    ein   Fnllhrelt    oder    eine   Leiter    plötzlich    unter    den    KQssen 
weggezogen   wird,    ist   für    den   ganzen   Hinrlchtungsv-organg  gltichgittig,   es 
sei   denn,    riass    hei   letzterer  MothoUe.    wie    dies   in  Amerika    und  England 
slnltfinden    ^oll,    ein  Strang  von    Kolcher  Länge  genommen    wirrt,    dass   der 
De1{ni|uent  aus  einiger  Hr»he  liprabstürzt,  weil  in  die^om  Falle  der  Hals  eine 
mit    der  Fallhöhe    piniJiiriinnaU'    besondere  Zerrung    erleidel,    ilie  selbst    zu 
Brüchen  und  Zerrctssunxen  ilerHalswirbelsJlub*  führen  kann,  was  beim  gewöhn- 
lichen Henken   nicht  geschieht.    Barr  hat  sich  in  mehreren    solchen  Fällen 
überzeugt,  dass  eine  Fractur  oder  Luxation  der  Wirbelsäule  erfolgt,  empfiehlt 
«lesballi  das  Hängen   >  with  long  drop«  und  fordert  dabei,  um  das  Zustande- 
konmien    der    Distiicatiim    der    HalawirbolsÄule    zu  erleichtern.    Anbringung 
«les  Knotens    unter  dem  Kinn,    da  dann  beim  Fall   der  Kopf  plötzlich  nach 
rückwi^rt^  gerissen  wird.    Da  aber  bei  dieser  Methode  eine  Dislocation  der 
Halswirhelsüule  keineswegs  immer  er'olgt  und  der  Verschluss  der  Luftwege 
unvollsiSndiff  oder  gnr  nicht  und  die  plfitzlichö  Comprcssion  der  Halsgefässe, 
rvelche   so   rasch  Ri-wus-tl  -sigkeit  herbeiführt,   wenigstens   nicht    so   sicher 
unrl  vollständig  geschieht    wie  beim  lypisrhen  KrhSngen.   so  kann  die  Me- 
ibotie  (dien  nicht  ,ils    eine  Verbesserung  angesehen  werden.   Dagegen  muss 
an    Barr  beistimmen,    wenn  er  verlangt,    dass    der  Vorgang    bei  der  Hin- 
c-fatung  durch  HÄngen  nicht  dem  Beliehen  des  Henkers  überlassen  bleiben, 
rxrlorn  wissenschaftlichen  Grundsätzen  entsprechend  vorgeschrieben  werden 
^tG.  —  KiNKK.\i>  in  Dublin  beschreibt  ausführlich  den  dort  Üblichen  Vor- 
Ä^    '»eim  Hängen,  Dem  Delin(|uenten  werden  schon  in  der  Zelle  die  Olier- 
^     an  den  Leih  gebunden,   die  Füsse   aber  erst  am  Schaffot,    Hier  wird 
*"*»nltlelbar  unter  dem  Querhaum  des  Galgens  der  von  diesem  herab- 
^»cJo   i-t-l',,  engl.  Zoll    dicke   Strick    um    den    Hals    gelegt    und    die 
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ScbÜDg»  an  diesen  initlels  eineij  Ringes  oder  Knoteos  unter  dem  KIn 
gezügeo.  Der  Strick  !st  so  lang:,  (Iass  er  nach  Befestig-uDg  am  Halae  bialer 
dem  Rücken  des  Delia(|uenien  bis  zu  dessen  Taille  berabbSogt.  Dann  wird 
dem  Verbrecher  die  weisse  Kappe  über  den  Kopf  gezog'en  und  die  Fall- 
thOre  g:eärfDet.  Daboi  besteht  die  Gefahr,  das.s  sieb  beim  Fall  die  herab- 
bingendü  Schleife  des  Strickes  aiu  EUbog:en  verfangen  kann.  Deshalb 
befestige  ein  anderer  Scharfrichter  die  Schleife  niilt«!»  eines  Faüeos  am 
Querbalken  des  Galgens.  Fast  bei  allen  Gehenkten  fand  sich  die  Halswirbel* 
sftule  gebrochen  oder  gerissen,  in  einem  Falle  hing  der  Kopf  nur  durch  die 
Haut  und  die  Gefjlsse  mit  dem  Rumpfe  zusammen,  in  einem  anderen  war 
der  Kopf  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel  fast  ganz  abgerissen. 
—  Angestollle  Henker  triebt  es  nur  in  Middlesaex  uod  London.  Sonst  kann 
der  Sheriff  nehmen,  wen  er  will,  und  verhandelt  mit  diesem  über  d(e  zu 
leUtende  Zahlung.  An  Competenten  ist  kein  Mangel. 

Das  Krscbiessen  ist  die  bei  den  Militärgerichten  geübte  H  inrieb  tu  ngjj- 
metfaode.  in  Oesterreicb  neben  der  Hinrichtung  durch  den  Strang,  welche 
jedoch  nur  bei  gemeiner  Verbrechen  schuldig  befundenen  Soldaten  in  An* 
Wendung  gezogen  wird.  Das  ßrschiessen  führt  allerdings,  wenn  gut  getroffen 
wird,  rasch  und  schmerzlos  zum  Tode.  Das  sichere  Zielen  uod  Trefffti 
kann  iedoch  begrelfllrher  Weise  leicht  beeinfliisst  werden,  weshalb  die  be- 
treffenden Uesiimmungen  der  MilitArstrafgesetzbÜcber  dahin  gehen,  dass  die 
Hinrichtung  <lurcfa  lirschiesscn  durch  gleichzeitiges  Abfeuern  mehrerer  Schüss« 
gegen  Kopf  und  JJrust  und  aus  geringer  Kntfernung    zu    geschehen    habe. 

Die  in  den  Vereinigten  Staaten  seit  1880  eingeführte,  zuerst  an 
William  Kemmler  vollzogene  Hinrichtung  mittels  Elektricität  (Elektro- 
cution).  die  anfangs,  wahrscheinlich  wegen  unvollkommener  Handhabung  der 
betreffenden  Apparate  einige  Bedenken  erregte,  scheint  Jetzt  sich  glalt  zu 
vollziehen. 

Der  Apparat,  der  jetzt  In  >'ew-York  zur  Anwendung  kommt,  besteht 
nach  Donald  aus  einer  stnttonilren  Dampfmaschine,  einem  Wechselstronj- 
dyoamo.  einem  CAKDEW-Voltameter  mit  einem  auf  ;JÜ — 2000  Volts  bemessenen 
Extrawiderstande,  einem  Strommesser  für  Wechselströme  von  O.U' — 3  Am- 
peres, einer  WHEATsiTu.NKschen  Brücke.  Kheostaten.  Olockimsignalen.  den 
erfordeiücben  Leilungeit,  ferner  einem  Stuhl  fQr  den  Uel[n<|ueDCen  mit 
RefeKtigungsgurten  und  zwei  verstellbaren  Klekiroden.  Der  Wechselstrom- 
dynamo  ist  ein  solcher,  wie  t>r  zur  Bedienung  von  7U  Glühlampen  verweDdel 
wird,  und  Im  Stande,  eine  elektromotorische  Kraft  von  in  niaximo  i37ü  \*olts  zc 
erzeugen.  Der  Delinquentenstuhl  ist  aus  Eisen,  gut  befestigt  und  isolirt.  Obei 
an  der  Lehne  trägt  eine  Gleitschiene  die  Kopfeloktrodc.  die  andere  wird 
an  der  Wade  angesetzt.  Do.\ai.i>  hat  (bis  18!ii')  acht  solchen  Hinrichtuogeaj 
amtlich  beigewohnt.  Unmittelbar  nachdem  der  Strom  ge.schlossen  war,  vet 
fiel  (Ipr  Kiirper  in  einen  Zustand  ieianim>her  Starrheit  unfl  verblieb  in 
demselben,  solange  der  Strtim  einwirkte.  Kein  Schrei  oder  ein  sonstiges 
Zeichen  des  Schmerzes  wurde  beobacbttl.  In  mehreren  FSIIen  fuhr  das 
Herz  fort  schwach  und  im  regelmässig  zu  schlagen  und  in  zwei  Fällen  be- 
standen noch  schwache  Tboraxbewegungen,  in  keinem  Falle  aber  war  die  ge- 
ringste Andeutung  einer  Rückkehr  des  Bewusslseins  vorhanden.  Jedesmal 
wurde  nach  kurzei-  Pause,  wfllirend  welcher  die  Elektroden  von  Neuem  be- 
feucbiei  wurden,  ein  zweiler  C'ontact  herge.steni.  Die  gleiche  Starre  trat  ein  und 
ti'tste  sich  wieder  vollständig  nach  rnterbrechting  des  Schlusses.  Die  Dauer 
des  Hinrichtungsactea  vom  Momente  des  Eintrittes  des  Delinquenten  in  den 
UInrfchiungsraam  bis  zum  Eintritte  des  Todes  betrug  längstens  8,  kQrzestena 
31/,  Minuten.  Der  Sectionsbefund  war  bei  allen  Leichen  gleich.  Au  den 
Applicalionsätellen  '  •dblasen.  dunkelflOsstges  Blut,  kleine  Hämor- 
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Andere  Hinricbtungsarten  haben  enl  weder  nur  eine  historisrhe  Bedeutung, 
oder  sie  sind  nicbt  geeignet,  die  Viisher  erwähnten  an  ZweckraiUsigkeit  zu 
ersptzeii.  Dieses  gilt  insbesondere  von  den  in  neuerer  Zeit  vorgescblusenen 
Hinriehiiingsnietboden,  die  die  Agitation  tür  und  gegen  die  Todesstrafo  zu 
Tage  gefördert  hat,  und  die  angeblich  rascher  zum  Tode  und  weniger  schmerz- 
bafl  sein  sollen  alH  die  bisher  geabtan.  So  z.  B.  von  den  durch  Drprrs, 
HiLTV,  Blbvbk  u.  A.  vorgeschlagenen  Hinrichtungen  durch  Vergiftung  (Blau- 
säure. Chloroform,  Morphini  oder  der  in  Belgien  (durch  H.axsi  voTgeächlagenen 
Erstickung  {Lurch  irrespirable  Gaäe.  Alle  diese  Vor!>cbl&ge  sind  gewiss  guO 
gemeint,  beruhen  jedoch  auf  unrichtigen  Vorstellungen  über  den  Vorgang 
beim  Gift*  und  Erstickungstode,  namentltch  was  Schnelligkeit  und  Sicherheit, 
sowie  Schmerzlosigkeit  des  Effectes  betrifft ,  und  müssen  umsomehr  bei 
Seite  gelassen  werden.  al.H  die  Proceduren  als  solche  an  l'nheimlirhkeit 
denen  der  gewöhnlichen  Hinrichtungen  nicht  blos  nicht  nachstehen,  sondern 
sie  sogar  übertreffen  dürften. 

Bekanntlich  kommen  gegenüber  Thieren  verschiedenartige  Schlacht- 
methoden zur  Anwendung,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  sich  darunter  welche 
befinden,  die  den  oben  angeführten  Anforderungen  entsprechen  (s.  darüber 
Bajia.nbki,  Vieh-  und  Fleischbeschau,  Wien  I88U1,  so  das»  man  sie  auch 
bei  der  gerichtlichen  Tödtung  von  Menschen  verwenden  könnte.  Dass  man 
dieses  nicht  thut,  beweist,  dass  bei  der  Hinrichtung  ausser  den  genannten 
Anforderungen  noch  gewisse  conventionelle  und  ästhetische  Momente  In 
Betracht  kommen,  die  sich  auch  bei  den  gegenwärtig  übl'chen  Hinrichiungs- 
methoden  bemerkbar  machen,  insofern,  als  z.B.  der  Tod  durch  Henkf^n 
stets  al»  besonders  schäntlend  aulgefassl  wini  und  daher  von  Seite  des 
österreichischen  MilitRrstrafgesetzbuches  nur  hei  gemeinen  Verbrechern  zur 
Anwendung  gebracht  wird,  w&hrend  für  Militärverbrecbeti  das  Ergcblessen 
bestimmt  iüt.  Auch  das  deutsche  MilitSrstrafgesetzbuch  bestimmt  Im  ^  14, 
dass  «die  Todesstrafe  <lurch  Krschiessen  zu  vollstrecken  sei.  wenn  sie 
wegen  eines  milltiirischen  Verbrechens,  im  Felde  auch  dann,  wenn  sie  wogen 
eines  nicht  militärischen  Verbrechens  erkannt  worden  ist«,  wübrcnd  da» 
deutsche  StraTgesetz  g  13)  lautet:  «Die  Todesstrafe  ist  durch  Enthauptung 
EU  volUiehcD.  < 

Noch  vor  Kurzem  wurden  in  den  meisten  europäischen  Ländern  die 
Htnricbtungen  üffenllich  vollzogen,  im  Sinne  der  Abschrei-kungälheorie. 
Seitdem  hat  man  die  L'el!.erzeugung  gewonnen,  das*  öffentliche  Hinrlrblungen 
nicht  lilos  nicht  abschrecken,  sondern  auch  einen  verderblichen  Einfluss 
auf  das  Publicum  ausüben,  sowohl  in  morutischer  Hinsicht,  als  auch  auf 
in  psychischer  oder  somalischer  Beziehung  »cbwacb  organisirte  Individuen, 
weshalb  in  den  neuen  Strafgesetzbüchern  die  öffentlichen  Juslificatiimen 
durch  Intramuran-HinrichtunKen  ersetzt  worden  sind. 

Dk  Qstvrreicbiftclie  StrAlprooeetordnitn;  voui  Jahre  1873  mllutlt  dartllier, 
MWiA  nttar  deo  Moiuttlgcn  Vorg^tDg  folgimdc  He»tiiniiiiiiv{: 

§404.  I»«'  Vullstrffckuuf;  iler  TmlenAtralH  erfoIxE  inuerlialb  der  Miia^rn  den  GrfunjEeii- 
'1md)v9  oder  in  em«ia  anderen  aniüchWuerKri)  R%nme  in  G^tfciianrl  einer  (icniOitfleommJ.'üiion, 
^welche  wenlgut^n*  ans  drei  Wilglledvn»  de»  GvricJlte*  and  einem  ProtoktiUIiilirrv  bcKtflu-ii 
'wiafl,  ilann  des  Sta3tj!«nw.iHc9.  clnw  GcricbtsarzU-s  und  des  den  YtTtirt  heilten  begk-itnidfiii 
'SaelMreftrs,  Dpr  Vrrtlii-itliger,  der  VoMUml  und  die  Verti-ctiiOK  ''"■'■  Gcnn-imle.  in  di-rrn  ritt>iet 
die  V<dl Streckung  .*t,ittfimlet,  aiiid  von  dem  Ort«  imd  der  Stimilt;  der  VoUatrei-kung,  um  di-r- 
#elb«u  )>«iMrotiu<:-n  zu  k'iniien,  in  Kenntui»»  zn  si;lz«n. 

r>cii  Beamten  di-s  Gerichtes,  der  .Stftax^aDwaliichnlt  mid  den  Slctierheilsbebirrden,  ferner 
Jen  nitfhHten  Vi>nv;indt<-n  des  Vcmrtlirillvn  Ul  ift-stalli-t.  der  Hiiirielitnns  beizunolineD.  &0 
Wifit  e«  ilvr  Kaum  znlässt,  knnti  dic-tfü  »nrli  »dubiireu  Ujlnncrn  itt'Bt;ittpt  werden. 

Ut  du  Todeaurtlieil  ilii  Melirtren  zu  V'}]l!vtr>-i-kfii,  so  ist  ä'w  Venu)*tHlCun}{  xii  Irulten, 
daaR  keiner  die  Uinricbtung  de«  andt^rt^n  »elieii  konni.'. 

t>iiH  s,trnliiri lii_-il  «utiimt  •.■iu'.-r  kurz?»  Duntetluntf  diT  Tbat  Ist  in  Druck  tu  lefteo  and 
nach  di'T  Uinriv'htanir  za   rertheilvn. 
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llinticlilung. 


Der  KSrper  de»  llinsvricbtctrn  Itt  Wi  NacM  mit  Vermeidung  adt«»  AnU«hcii»  U  «blMi 
IWWnKler«  iluzu  be»tltniUi:ti  PIntxu  xti  iH'ginbeii:  (lL-r»clhc  kann  ali«r  M-iiier  Fftintlitt  auf  'k'nMi 
Bevehrrn  zur  Ht^crdiguiig  ausKi'IolRt  wcnlcn.  uciin  ki>ijj  Bi'Ui-nki'ii  iliijfiycn  ntttiullct.  Anrh  In 
dkiwin  Fall«  darf  die  Beerdi^^un^  tiur  Int  Stillo»  und  olin«  alle*  Gi-prangc  statt(iiiil<*u.  8« 
lani^e  dl«  liHcliv  nichl  wegitebriictit,  i$t  »»»ikr  d^i  olien  LTWilbitteii  Pf^mtnen  Nii'inund  cm 
dem  Ort«  dvr  Hinricliitiufc  xuEulassen. 

Die  deutsi'hc  >St  ruf  iiroceBKardniitiK  rotn  Jatire  1877  vurtirdnvt: 

i  48Ü.  Die  Vi>ll)^lrei-kiiii(f  dpr  Todesitmle  iE»lbnu|ituti|!r,  ji  13  8lralgri«t»bncb)  erhAgt 
iL  tfluem  Biiikchlotwci-u  Kmitue. 

B«i  der  VoUslrt-tknofr  inllsscn  z^rci  >Iiti;lifOcr  de»  Ocricliloti  erbtet:  In-itiiiiz.  vtu  Üeaiutvr 
■er  Stwits«nwa1lHcbnIt,  ein  OcricItUMi'hri.'lltt^r  und  i-in  (ii'IäiijlfnUblx'jiititfr  xngi'gvn  «fln.  Dnr 
Gemeindi-vortiUiud  de»  Orle»,  wo  ille  illiirleluliiutf  t^tnlttiiult-t.  isl  auIzulunI(.Tn,  Ewöil  FVf»)ni*H 
aUM  d«ii  Vcrlrrti-rn  udur  ana  aoduirn  uiTlit'ian'ii  Uit^lir'tlfrn  der  0<>meiRdt-  ülizaonliK'u,  nu 
der  llinrictitntitf  beiEtmrolini>n. 

AciJHerdfiu  isi  piiieiii  GeiMlit-'lieii  t«»  «It-in  R^-li^InnMbekenotni««!^  du»  VürnnlielUwn  und 
dem  Vort)ifidigi*r  und  n.ich  dum  Ermt-ssi-n  de«  die  Vollstreckung  leiteDden  Ii4*ailtteii  nach 
anderen  Pernnneii  der  Zutritt  su  tfestntten. 

l'rbcr  dieti  Hergnii^  i>t  ein  f'rotokoll  anliuiiebUK-n ,  w«lcbe8  von  den  lU-auiteii  <l«r 
ätantaanwnlmc hilft  nnd  den  Oi'ric)it!i»c-bn.'itK*ni  xii  unterzi-ielinfn  \it. 

Dlt  Ijrirhnim  di-*  HiuK''n('bti't«n  i*t  di-n  AMuchüriffpii  dn-ssclIiiMi  aul  ilir  Vdrlau^en  rar 
(«Inlacbeo,  uhm!  Feii-ilipbkritc»  voTzmiehiiu^iidtm  Hrt-rdixuiitf  r.u  v^taMiAgen. 

Der  Artik(<l  2U  dts  in  Fr  äokrvicb  dcltvndt^u  Cvie  |>c^ual  beatiuimt:  »Di«  Vtdlalrt'vkoag' 
dvr  T'MlcBslrnft-  gt  »oliichi  ad  ciuciu  der  titkntliclirn  H;itz<:  des  Ortes,  welcher  ia  dem  ver- 
nrlbt'ilundt-ii  Frki-iintiiiM  b«'»tiinnit  wird«,  und  iU't  Artikrl  13  di>s»i>tl)Hii  (;e§elXi'ii  bntfl:  »Wer, 
dra  Kterii morde«  itriinidig,  Eum  Todv  vcnirtlK'Ul  Ist,  wird  int  Hemde,  mil  Motten  Fllicoen, 
den  Kopf  mit  riucni  aebwarzvn  t<eb1eii-r  bi'deckt,  xucu  lliebtplatx  gefObrt.  fc^r  wird  an!  ilen 
RlDl^rllHte  »ulgei-tulll ,  «ahreiid  ein  ücriiht* volllieber  dem  Volke  da»  remrtbrilende  Er^ 
kenntiili«  vcrlk-i>t.<  Die  sieb  tiivraD  acliliesM-nde  drakoiilsi-he  lietlimmnng:  >Daun  wird  ibn 
die  rrclile  ll.'tod  ali){ehnnm  nnd  er  nnmittelbnr  danitit  hJngericlR't«  ist  Im  Lanio  der  Zeit 
aaI|[(-lioben  worden. 

Die  (wi  soli^ben  ^llentlk'lieu  IlinricMuil(fen  vnrirekDinnieneii  bceticn,  »owle  der  nacil- 
thelllge  Einfliuii,  den  solche  Justillcationt-n  bei  der  erussen  Menge  cncenfcten,  veranlatotr 
din  traiizrisisriii'  Ki-Kiening  187<t  in  drii  Knniiucni  eini-n  Entworl  einznbrin^un ,  der  die 
LTninandliinf;  der  i^lfeiil liehen  in  lTilraintiriin-lliiirielitnti|{en  bezweckt  und  ühnbehe  Uestiin- 
mungt-D  mtbillt  wie  der  §  4811  der  deutAelii-n  und  drr  ü  4tM  der  l)»t4'.rreiobi9ehrn  8trat- 
proceMordnnng. 

l'eber  die  ZnlüsKiif  kel  t  vnu  Versuchen  an  lllngerichlvton ,  ■i>ecif1l  an  Eat- 
btuipleleii.  bat  *ifh  lilng^t  K  Uuir  vor  der  Aeiidt'-iiiie  de«  »cieiieejs  in  Paris  au •fa'^l' soeben 
(Wiener  uitd.  lilütter,  18^.*i,  Nr.  ASf.  Pliyniolo^imilie  Vertniilie  nin  >'itlh:i1iplrteh  .■^liiniuie  liiUl 
er  für  vcll kommen  erlaubt  und  xweckinA^fsiir.  dir  ]llnttransfn»>.iu  uud  die  kllnMliihe  Athiitnsg 
anZttWeiHlvii,  um  die  VilalüiU  der  üeMebe  zu  erhultcn  Alier  bezilulteh  der  Ulutt>ani>lnB)oa«n 
am  Kopie  de»  lliiigiTtelilete»  Ist  er  ftflnz  .-inderer  Meinung.  nit'<H<  Ver^uebe  wurden  durch 
d»»  lntereH»iiute  Bxpei'inieiit  Biiowx->L4fL'A«ir8  bei  vi»r|^THlen ,  der  deu  vnni  Küipur  abg»- 
Ireniiteu  Kopl  eiiie!>  Hunden  dadureh,  d:iRH  er  die  Illnli'irt'nUli'Ui  wieder  befstellte.  zum  L''lirfl 
znrflckrlel.  »mt  planbl  zw;ir  iiicbt.  An»»  l»rini  Meiiwhew  ein  W)tilic«  Etperlmeitl  (;eHnj:eO 
hnnn.  da  es  bekannl  iM.  wie  letc^bt  dnrrli  einen  Delling  oder  eine  Olren bitionMlCniujr  du 
BenuBslnein  verloren  8<']it.  aber  ist  der  Ansiehl.  dnsa  nmn  nicht  das  Kevin  hat,  e>  llbfrhaa|il 
za  >~rr!< liehen.  Wenn  diix  FsperlniKnl  ir;eiint[en  würde,  so  h.'lttc  uinn  damit  den  nusiilckllvbtin 
Gektipftui  die  ungebeiiertiteu  inoraliM'heii  und  pliy^isehen  i^uubu  bereitet.  1):ia  <(eAetz  v»a 
Jahre  1791  »age  würtlich:  >Die  TodesBiraU-  besteht  blos  im  Verluste  de^  Lrhi  no.  «hue  dau 
limals  irgend  eine  Tortur  an  den  VemriheiUen  in  AnwendMiig  koimueu  dar!  *  Das  Ueieli 
i>t  aho.  Migt  Heut,  im  Giiikliiitge  mit  deui  OewIoMMi,  timl  uuh  duK  Eine  nieht  grvlallet,  rer- 
Lietet  aueh  ilii»  Andere.  Er  hulie  es  deiihidb  fflr  uothig  gelialteu.  diem.ii  euergl»chi-n  frolcal 
vor  der  Akndeniie  auvxuitprecbeli. 

Lltamtur:  Jaitw  DoKruw,  Theatruni  |ji>enanhii.  l^eipzlg  KtOi.  —  äuK,  Upluloa  aar 
le  siipplk'v  (\&  Ia  tiuillotine.  Farla  1797.  —  Wuibr,  L'ebcr  dir  Enthauptung  im  AUgemrinem 
und  die  Hinrichtoiig  Ti-ovr>  innbesotvdere.  llre«lan  1803.  —  SUsir».  iliindbiieb  der  gerieht- 
lirheo  Arzneiwi.4)>enfirliafl.  8t<-nd.il  1831— 1832,  I,  seSln.  ff.  —  •EDÜianpliuig*  «Deeullatio), 
Artikel  im  Ene>klopädlscheii  WJtrterbuch  der  uivd.  Wissensch.  Ileiliu  1834.  —  UniBaMAiss 
in  Eeluer  Ausgabe  von  FKrttauAciiit  Lchrbneb  des  peliitiche»  Iteohtes.  1840.  fi  ]4tV  — 
Fnuu>ainii,  Hundtiueb  ilei  ueriebli;irilliehen  rrmi».  1W4.  II,  pue  l:Ji:t.  —  Uitikmmi m. 
Die  Tmle*Mni[e.  Heidelberg  ISilS.  —  llit.TY.  t'eher  die  Wtedrreinfühmng  der  Titriesstrülci 
Betn  1H7U.  —  HoLtzLanoarr.  Die  Todesetrale.  1879.  —  SjkMVfcLo,  Ueber  naillrllcbe  und 
norme  Ti«dci*arlrii.  Berlin  IK7H  (mit  iiuBlIlhriieher  Uleratnrt.  —  IIkizii.,  Dii-  Twlt^Mral«.! 
BntiB  lö7u.  —  Dmiutk.  lilstoire  de  Ia  medecine  legale  en  Frauc.  I88ri,  pag  *Al.  — 
G.  Bammojtd.  Oll  ihi-  proper  iwlbod  ol  exeiruting  tlie  wulenee  ot  dealh  !•)'  luiikging.  Th#_ 
New  Yt'rk  nu;d.  Bertird.  1882,  pag.  4:j<i.  —  A-  ('jtuntrs,  tVbrr  llinriebiung^nKtbudm 
Papcnt  rend  belor  thr  ttirdieo- legal  HOcielj    ol  New    York.    188i,    )iag>  2ä4.    —    (iatuta. 


HInrIchtuiiK.  —  Hippursfture. 


533 


T^rilnhle  inodv  ilVscviiter  pur  iKailaison.  AanaJ.  il'hj^gicut)  [lubl.  iSS.1.  Nr.  Ü.  png.  bhl.  — 
'J.  Uarr,  .Imlitiiil  HaDgiiHf.  The  Lmioet.  3.  Juni  1864.  —  Kinkkap,  Ibidem.  I88ö,  piig.  Co*. — 
CcBiux,  Ibidein.  pag.  lüö".  —  M.  Btcvini,  Bi.'nt  iwthod  of  eiP^utiiiK  crimiaala.  Xrw  York 
medicn-U'iral  Joiirn.  Mürz  1888.  —  P.  Lovb.  La  luort  par  In  rtt-i-upitution.  Pari*  1H88.  — 
F.  PcTKUBON,  Eiteciitiiiii  dt-n  frEininrli  »'■  iiioycii  dt-  rtilectrivitv.  Annal  d'hyifii>aepahl.  IBSU, 
XXI.  pii(r.  Ktl.  —  E.  C.  SriTMA,  A  ivpoitoii  the  executicm  of  William  Keniinler.  Med.  New». 
ISWi.  p.ns-  •TÖ4.  —  A.  LACAe»«o3(i:.  Ll-h  vxecntlon«  VleclririneM  aux  Et.ito-L'BU,  Arch.  dfl 
I'nntliropol.  crini.  189ä.  ftig.  431-  —  K.  Bibacd,  La  mort  rt  k'8  arcid^-nt»  tau-«'«  pur  Ics 
coiirunts  i-It-ctritiiu->*  dw  Itwii**  U'nsion.  Lyon  IKUii.  —  C  Pokaih,  Der  VoHsnu  der  TodRv 
Untv-  siiil  tlt-m  Wcgp  dt>r  Elektnritill.  ni-iit*clie  med.  Woclieowhr.  Afi^'J-J.  Nr.  3^.  —  A.  BfcXA&i> 
(D6pi!tv  «!<■  rAin),  Ln  pnMk-it^  des  e.Tecniirins  capitaloa.  Arch.  de  Tsnlhropol.  criminelle)». 
1894.  p-i«   IUI. 

L'i'Ikt    KSpfui;i(ivliiiu-n:    FmEniEKK-ii,    1.  e.    II,    pitg.  l'J2'.f    and    DL-jAKUiM-BKArwKTX    pt 
ErHAHo.  NdlcH  hlKtfirifinfs  H  phyHinln;:i«iiu-H  aur  Iv  Biipplk-v  di-  la  (tiiillDtiRf.  AnnaL  dhyi^i^ae 
Ipttbl.  ISTil.  XXXUl,  pii(t.  IStW  nud  1H,S(>.  Xr.  1'.).  piit'.  72. 

bt-HcIiCi^  flbiT  cinxclnt-  Iltnrlclituniren  taut  to  ^cdt^ni  Jaltr^nK  <Ier  ViRrni:t;T'BChen  .Tabreft- 
berlehtf  nnd  Act  SrHun>T'sc)i«n  JahrbUclnT.  ^,  ffofnumn. 

Hlnterhauptstclluiij^f  s.  Gehurt,  VIII.  pag:.  29ti. 

IIinter»»trang;sklero»ief  n.  Tabes  dorsalis. 

Hlppocastanum.  Corte.x  Hippücastani.  die  Rinde  von  Aes- 
culus Hi|ipoca8tanum,  SnpindacooQ  ;  marronnier  d'Indo  —  reich  an  Qorb- 
&&ure  und  an  Aeseuliti  il.  pas:.  :i09;,  zeitweise  als  Adstriasfoa^  und  Keliri- 
fugiiin  fäurrogal  ilt^r  Chinarinden)  verwerthel.  —  Autrh  diu  SaniF>n  (Spitiina 
Hi pp «u-ns t (ini ,  Rijssk.-i^ianien).  wpirhe  Oerhsäure.  Aniylitm.  leites  Oel 
o.  6.  VC.  enthalten,  finden  frerÖ-stel  und  inliindirt  (nach  Art  der  Kalfeebohnen) 
als  Fleliermittel   BenuUunp. 

Hippursflnre,  r^H^NGj,  Inldel  in  der  K'criniiren  Mengte  von  0.1  hi» 
1,2  Grm.  in  der  ^Istündifren  Haramenge  einen  normairn  Hestandtheil  des 
raenschlifhen  Harns,  hedeutend  reichlicher  his  zu  1.5" «  kommt  sie  im  Harn 
der  Kühe  und  Pferde,  überhaupt  der  prSs&er^n  FfJaozonfresser  vor.  Wie 
WfiHLKK  zeigte,  wird  die  in  den  Körper  von  Säugethieren  eintteführte  Benzoe- 
säure dafielb&i  zu  Hippur&äure  uinKewnndelt  und  aU  »olche  mit  dem  Harn 
aOHgesrhieden.  K»  findet  nftndich  im  Organisinu»  eine  Vereinigung  von 
Benzoesäure  mit  GJykokoll  unter  Abspallung  von  Wasser  statt,  wobei 
HippursJlure  =  Benzoviglykokoll  entsteht,  a  11,0..  +  aH,,XO.  -  a,H„NOj  + 
+  H,0. 

Die  Bildung  von  HippursSure  aus  den  eben  genannten  L'omponenten 
war  der  erste  gekannte  Fall  einer  Synthese  innerhalb  des  Thierkörpers, 
aus  welchem  die  Lehre  zu  ziehen  war,  dass  im  Thierkörper  die  Bildung 
fttherartiger  Verbindungen  unter  Abspaltung  von  Wasser  vor  sich  geht. 
Seitdem  wurden  als  analoge  Verbindungen,  welche  Im  Harn  zur  Ausscheidung 
S^langL'n,  noch  erkannt:  Die  von  K.  Baima.vx  im  Harn  entdeckten  aroma- 
tischen AccberschwefelsäureD.  die  von  Schmiedeubrg  und  Meyeu  daselbst 
enldecklen  OJycuronsilnren  und  die  von  K.  Baiman.v  und  Phel'ssk  im 
Harn  aufgefundenen  Mercapt  u  rsäuren.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der 
eine  Component  der  ätherartigen  Verbindung  ein  der  aromatischen  Gruppe 
angehörender  Körper,  den  der  tbierische  Organismus  nicht  wie  die  Sub- 
stanzen der  Fettsäure  reibe  und  Wasser  zu  oxydiren  vermag  und  der  in  der 
Form,  in  welcher  er  eingeführt  wurde,  oder  nachdem  er  zum  Tbeil  nxydirt. 
wurde,  eine  <ler  obgenannten  Verbindungen  bildet  und  als  sulche  den  Orga- 
nismus vtrlässt.  Da  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Heilmitteln  aus  Suhslanzeti 
besteht,  welche  der  aromatischen  Reihe  angehiircn  — -  Benzol.  Phenol, 
Salicylsäure.  Pyrogallussäure  u.  v.  A.  — ,  so  ist  es  von  praktischem  Inter- 
es&e,  die  Gesetze  kennen  zu  lernen,  welche  bezüglich  der  Synthese  derselben 
Im  Organismus  bi.sher  erkannt  wurden.  Sie  lauten  in  Kürze  dahin:  1.  Die 
arunintischen  CarhonsAuren  paaren  bich  entwetler  dircct  oder  nachdem  sie 
Im  Organismus  zu  ßenzoebäure  oxydirt  wurden,  mit  Glykokoll  xu  Hippur- 
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Bflnren.  So  entsteht  aus  Benzoesäure  Hippurs&ure,  aus  Nitrobcnzoesftare 
Nitrohippur&äure ,  aus  Salicylsäure  Salioylursfture.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machen    aromatische  Säuren ,    welche    mehrere  Carhoxyl^ruppen    eni  halten. 

2.  Alle  aronialischen  Substanzen,  welche  ein  oder  mehrere  Hjdroiyl- 
grtippeii  enthalten,  siml  der  Bildung:  von  aromalischen  Aet  herschwefel- 
SBUren   fähig. 

3.  Einige  Kohlenwatiserstorfe.  wie  Campher,  werden  zunächst  oxj'üirt 
und  gehen  dann  eine  Verbindung  mit  der  Gtycuronaäure  ein,  welche  die 
Formel  C,.  H,o  0-  bat  und  ein  Oxydationsproduct  des  Zuckers  ist.  So  erfaieltoa 
ScHMiEDEBGRi;  und  Meyer  nach  Fütterimg  mit  Campher  die  Camphoglycuron- 
säure,  welche  durch  Säuren  unter  Wasseraufnahnie  in  Campherol  und 
Glycuronsäure  gespaltet   wird. 

I.  Die  Bildung  von  Mercnptursäiiren  wurde  im  Harn  von  Hunden 
nach  Fütterung  mit  Bromhen/ol  beobachtet.  Die  Bromphenylmercapturs&ure 
ist  schwefelhaltig  und  hat  die  Zusammensetzung  C,,  H^,  BrSNO^.  sie  wird 
beim  Kochen  mit  verdijnnter  Schwefelsäure  unter  Aufnahme  von  Wasser 
in  Essigsäuie  und  Bromphenylcystin  —  ein  Cystin,  in  welchen  ein  1  Atom  H 
durch  Broraphenyl  subatituirt  ist  —  «erlegt. 

Als  Quelle  der  Hippursäure  im  Harn  wurden  zunächst  bei  den  manzen- 
fressern  die  in  den  Futterkräutern  vorkommenden  aromatischen  Substanzen, 
namentlich  die  Ben/.oesäure  und  die  Chinasäure,  betrachtet,  auch  für  das 
Vorkommen  der  Hippursäure  beim  Menschen  wurden  lange  Zeit  die  mit 
der  pflanzlichen  Nahrung  eingeführten  aromatischen  Stoffe  als  einzige  (Quelle 
angenommen;  weitere  Beobachtungen  lehrten,  dass  auch  bei  ausschliess- 
licher Fleischkost  und  selbst  bei  Hunger  Hippursäure  im  Harn  von  Menschen 
und  Tbieren  auftritt,  man  niusste  daher  an  die  Möglichkeit  denken,  dasa 
die  eine  Coinponente  derselben  die  Benzoesäure  auch  aus  Eiweiss  cnistehl. 
ThattJflchlich  erhält  man  Benzoesäure  in  kleinen  Mengen  bei  der  Oxydation 
von  Eiweiss  mit  cbromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  —  womit  wohl  nicht 
bewiesen  war,  dass  sie  auch  bei  der  Oxydation  von  Eiweiss  innerhalb  des 
Organismus  entsteht.  Für  die  Bildung  der  Benzoesäure  aus  dem  mit  der 
Nahrung  eingeführten  Elweias  gaben  K.  und  H.  Salkowski  <lie- ülrklärung. 
Sie  fanden  als  constantes  Pruduct  der  Hankreasläulniss  von  Fleisch  und 
Fibrin  die  PhenylpropionsÜure  C„H.,CH* — CH, — COOH,  diese  wird 
nicht  nur  ausserhalb  des  Organismus  leicht  zu  Benzoesäure  oxydirt,  sondern, 
wie  Füttcrungsversuche  beim  Kaninchen.  Hund  und  Metkscben  teilten,  findet 
dies  auch  im  Organismus  statt,  und  die  so  entstandene  Benzoesäure  wh'd 
als  Hippursäure  im  Harn  ausgeschieden.  Es  Ist  noch  zu  bemerken,  dass 
nicht  sümmlliche  im  Harn  des  Menschen  bei  gemischter  Nahrung  vor- 
kommende Hippiu>fi»re  «US  dem  Eiwei.*?»  stammt,  sondern,  wie  lües  nament- 
lich die  grossen  Schwankungen  in  den  Ausscbeidungsmengen  zeigen,  auch 
von  eingeführten  Pflanzenstoffen  herrührt.  So  beobachtete  Dl'CHEK  reichliche 
Hippursitureausscheidung  nach  Gennss  von  Prunus  Claudia.  Lle(ke  nach 
Genuss  von  Preisseibeeren.  Pkttkxkoff.k  fand  bei  einem  an  Chorea  leiden- 
den Mädchen,  die  fast  nur  von  Aepfeln  lebte,  ebenfalls  grosse  Mengen  von 
Hippursäure  im  Harn  L.vwsoN  fand  im  Harn  der  Tropenhewobner  grossere 
Mengen  von   Hippursäure. 

PGr  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  der  Hippursäure  wuriteo 
Metboden  von  Meissner.  Scri'ltzex,  Bingr  und  ScHUisnRRKRti,  von  Cazb- 
NEi'VE  und  Lt>t:!iiscii  ».ngegehen. 

Naili  lirsr.K  MDil  .ScnmitutBui«  v».TSt'Iiit  iimii  BUO — 11HX>  l>ni.  Ilnni  (vniu  M(-n«<.'l)«o) 
bii  K.illt'  IT  Hiiiifr  ri\i|rirt.  niit  Njitrimiicaitttiniit  l)U  zur  scliivaeli  iilkjli*rl)i.-ii  Ki-.trliuO|] 
dani|ifl  tiix  Ufl  zur  Trookfiir  flu  iiiiil  fxtralilrt  liiLTaiif  niil  »ijsotutcui  Alkoliol.  Dir  nikob»' 
Uschi'H  AURZüfft  wordi'n  vereiiiijsi .  di-r  Alkoliol  ahilti-tllllin  iiinl  Avr  Itilck^nnd  mr  voÜ- 
koinrnfiifn  Wrjaifnni;  •*!■!■  Alkolio]*  aiil 'lein  UasM-rlmil«'  fiiigt-ffiigt,  Dtr  ntiii  lilcih«*n<l<- Uflrk- 
Btiuitl  wird  in  ivfiiifi  W-tsM-r  icvlüst,  mit  Snllsilnrf  stark  ani[i'*;*mTt    qu<l  mm  niil  EMitfiUber 
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wiederholt  auRgcftchUttelt.  Der  E«sigätlier  liU«t  tNriiu  V'erdan^tPti  ilio  HippiirAiUirv  eventnelt 
mit  etvru  BenxovsÜDrv  gemeoirt  zurack  :  t>eh:\n<lell  Tunn  mit  Petr»1<:'a»iätbi.'r.  so  nlniiiit  tlloser 
ffii-  BcoxoSalaiv  tmil  auch  Filt  Atif.  Der  nun  hk-ib<_'U(lc.  ctn-j«  eofäiMc  Uilck^tattd  triid  mit 
TliWko1i](>  aiifeekßclit.  heisn  filtrirt ,  ibn  Filtrat  iei  v'wvt  t[pwnf[eiiifii  OlnsHrhali'  bei  M>  liU 
f(0°  C.  his  (lif  lliftijiin'Üiire  Mch  kry.sLillini!icli  aii^zimchvideii  bvt,'tiitil.  cin^vLni^t,  ilanii  Über 
Scbwei^lftiitire  getrocknet  and  getvogen. 

Oaicxkuvk    rrigt  250  Ccm.  hiftcben  Hans    im  Wasaerbadc  :iul   vlij  ZrlmtH  dfs  Volam* 
ein.  briugt  «liinii  i'>0  Grm.  Gypt  oiid  ö  Cciu.  ^^;ilzHiiurf    biDiii  unil  tr'tfkiiet  die  ^nse  Stas'-e. 

"Dix'»-  nird  ^l-]Jllil^frt  und  tu  t^lufiii  Estrai;lor  tiiit  rviDviii  At'llii^r  frficliij]>tt.  Vvt  tiiich  tlt-iti 
Abdrntillitfn  dfs  Acthers  Mfibvrtdt*  Kflckstnnd  wird  in  koi-ht;iidein  Watser  cclü^i .  h>-i«N  lil- 
t/irt   nnd  die  ani'  dem  eingcrngttn  Filtrali,'  atiskryfltalllsitmd«  Hii>[iiirfüiir).-  auf  tarirU-in  FiHi-r 

[jctiamnieU.  Üt'i  hochgei^tfllten  Fleberliariien  ^rhüll  inuii  nacb  dk-K<Mu  Verfahret)  die  Itippur- 
tilorr  durch  larbrnde  tiuliKlanzcn  stjirk  vt-ruiirL-iiiiBt.  Loebiwh  nindilicirtu  daher  dii'w  Mt-lhode 
in  der  WeiAe,  daH.<i  et  den  VKrdampfungnrQi'kAtaud  dirn  natiicii  Harnes  v>tr  dem  /'.luitlzir  des 
(>y|ippidven<  anstatt  uiit  SalXHjliiri-  mit  EMltr^ünK*  vereclzt,  auch  veniieidt-t  i-r  i-iu  lUnffvrea 
ElutiDckncn  d«-»  HaiTin  nnl  dtm  \Va*»frliiide,  »ondern  «tzt  dL-msi'lbeu  so  viel  Oj"i)»pnlvcr 
KU,  bis  dii>  ganti!  Slasst-  lein pu Ire riif  (.erruidcn  l»l.  Da  ilip  Hlihtnden  SiibutnMfn,  wi-lclie 
di.r  Hi|ii)urbiiuic  it.iih  dt  iii  cbi^en  Tnlahren  anlialtm.  inei^lins  ^|ialfnni;tt]>tcdiicti-  der  im 
Harn  voikiJOimuCrii  anii];ititt-|ii-u  ätbi-r^ibwrlttrauien  ^alxe  Find,  dir»e  jtdoi'h  brim  !>ir<!e- 
pnnktc  dt-a  Ai.ihy]ii|tieiH  in  der  t.-«fl)ft8aTiicti  Lökuii;  nicht  zi-rl<-)jt  wt^rden.  »o  erhält  uiaa 
bierhel  selbst  au«  dunkWIllrbijfeTi  Kic  herb  amen  nur  ein  schwach  gefSrhrcs  Aotherpxtraet. 
Von  zu  ({'"^.'her  Zeit  i«ite\tralitrtviH  Haniston  reinigt  mau  die  llipininmure  dureh  Anlnehmea 
dt!rm-]lien  in  ivaMi-ilreiirii  AellivlÜlher,  weither  jcnr^ii  uiigelii'«!  zuriI<:kl.H**t. 

Ats  cuncentrirten  n-nsäerigen 
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LDsuogen  krystaliisirt  die  Hippur- 
ffiure  in  Krossen.  farblosen,  hall»- 
durcbsichlig:en  vierseitigen  l'rismen 
und  SUulen  des  rhombischen  Sy- 
stems, deren  Enden  in  1 — 'J  oder 
4  Flßfhen  auslaufen  (s,  Kig.  lOU). 
Sie  ist  lös  ich  in  COO  Th.  kalten 
Wassers.  Iticbter  in  beissein.  löslich 
in  Alkohol,  schwierig  lusltch  In 
reinem  Aeiher,  sebrleicbl  inEssig- 
lither,  unl{>t>licb  in  Benzol-  und  in 
PelroJeuniäther. 

Die  HippursSurc  ist  eineein- 
Ijasische  Süure.  welche  mit  den 
Alkalien  in  Wasser  um)  auch  im 
Alkohol  sehr  lelrht  irisMche  Salze 
hildet.  Uas  Kupfersalx  ist  weiiiy 
löslich  in  Wasser,  leiclit  in  Alknh'cd. 
Das  Siiliersnlx  ist  in  heisäem 
Wasser  löslich  und  scheidet  sieb  betiti  Erkalten  in  weissen  .Nadeln  ab. 
Vollkommen  unliislieh  in  .Alkohol  ist  dnn  hippurtaure  Kobaltnxyd,  während 
die  RisenoxyiU'fi'liiruldii^  in   Alkohol  löslich  ist. 

Die  Hipi)ursiiiirf  schmilzt  bei  IST.ö"  C;  erhitzt  man  In  der  Eprouvette 
stärker,  »o  zersetz!  sie  sich  —  es  sublimirl  Benzoesäure,  erhitxt  man  bis 
zum  Glühen,  so  entwickelt  sich  ein  biUermandelartiKer  Geruch  (Nitril  der 
Benzoesäure  und  Blausäure). 

Zur  Erkennung  kloiner  Mengen  von  Hippur^äure  dient  dieLuECKE'sebe 
Probe.  Man  daiiipfi  <liH  -/it  iinlersuchende  Sulistanz  mit  starker  Salpeter- 
säure all  und  erhitzt  den  Rückstand  in  einem  Olaüri'jbrchen;  bei  Gegenwart 
Von  Hippursäure  —  Ruch  von  Benzoesäure  —  entwickelt  »ich  ein  intensiver 
Geruch  nach  Mittermandelöl,  von  Xitrobenzol  herrührend. 

Ei'hi(/.t  man  die  Hippursäure  mit  concenlrlt'ter  Salz-,  Schwefel-,  Sal- 
peter- oder  Oxalsäure,  so  verfällt  sie  unter  Was&erautnahme  in  Benzoesäure 
und  GlykokoU;  (',,  H,  XO^  +  H.  O  =  C;  H..  O, -i- r,  H,XO„.  Auch  mit  heissen 
Alkalien  behandelt,  gieht  sie  Salze  der  Ben/.0('ititure  und  GlykokoU.  in  der- 
selben Weise  zerfällt  sie  bei  der  ßeriihrung  ndi  gfthrenden  und  faulendea 
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Stoffen,  nach  I.  Mi:nk  auch  nach  vierstiiniligem  lürhitzen  einer  4%tgt!a  wäsM?- 
rfgen  Lösung  auf  ITü — 180*^.  Synthetisch  wurde  die  llippursiure  erhalten: 
ilurt.'b  Erhitzen  von  Benzamid  mit  Monochloressigaäure.  ferner  durch  Ein- 
wirkiintr  von  Benzoylchlorid  auf  Glyktikollsilher. 

Bezüglich  de»  Ortes,  wo  im  thieriscben  Körper  die  Bildung  iler 
Hippursfinre  aas  deren  Komponenten  stattfindet,  haben  die  Untersuchungen 
von  Bi'XUE  und  Schmiedeberu  ergeben,  dass  Hunde,  denen  die  Xlerea 
exstirpirt  oder  die  Nierengef&sae  unterbunden  sind,  nicht  mehr  fähig  »lad, 
Benzo^sSure  in  Hippursäure  überzufiihren,  führend  bei  Hunden,  denen  man 
die  Ureteren  unterband,  sich  Hippursäure  in  den  Geweben  anbäulle.  woraus 
fol^t.  das»  die  Xiere  fähig:  ist.  die  fragliche  Synthese  zu  vollfObrea.  Diese 
Folgerung  haben  sie  durch  Durchströmungsversuche  an  ausgeschnittenen 
Nieren  ausserhalb  des  Körpers  bestätigt.  Dabei  sind  zur  Bildung  der  Hippur- 
sfture  die  rothen  BlutltCrperchen  nothwendig.  Da^is  es  sich  be)  der  Synthese 
der  Hippursfiure  um  einen  vitalen  Act  bandelt,  an  welchem  sieh  da«;  Proto- 
plasma der  Niereniellen  heihi^iligt,  ergiebt  sich  daraus,  dos»  l.  die  Hippur- 
sfturebitdung,  wt^nn  die  Nieren  zu  lange  gelegen  haben,  auch  bei  V'erwen- 
duQg  von  frischem  Blut  nicht  mehr  vor  sich  geht,  und  dass  sie  mlnimoJ 
wird,  wenn  man  das  Protoplasma  der  Xlerenzcllen  durch  Zusatz  von  Chiain 
zum  Blute  abißdiet  iA.  Hoi-manx;;  auch  bei  Verwendung  von  koblenoxydbRI- 
tigem  Blut  wird  keine  HippursHure  gebildet.  Andererseits  fand  Korns,  dnss 
sich  kleine  Hii>piir8äureniengen  bilden,  wenn  man  Blut  mit  fein  zerhackten 
Nieren  nach  ZuHatz  von  benzoesaurem  Natron  und  Olykokoll  Lei  40*  C. 
digerirt:    mit    der  Leber   konnte  die  Syniheso  nicht  hewerkstelligl  werden. 

Jedoch  geht  die  Bildung  dor  Hippursäure  nicht  bei  allen  SEug'ethieren 
nur  in  den  Nieren  \or  sich.  P'Qr  Kanintdien  fand  \V.  Salohos,  dass  sie 
selb»!  nach  der  Nephrotomie  ansehnliche  Mengen  Hip[tursiture  bilden.  Wri«4KE, 
Jaahsvbld  und  Stokvis  kamen  zu  ileni  Hesullate,  dass  bei  Pflanzenfressern 
die  Bildung  von  Hippursäure  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  in  ilor  Niere, 
auch  in  der  Leber  und  im  Darmcanal  stattfinden  kann.  Jaausvklu  und 
Stokvis  beobachteten  überdies,  dass  im  Organismus  der  Kaninchen  und 
der  Menfichen  auch  eine  Zerlegung  der  HippursÄure  in  ihre  beiden  Cum- 
ponenten  stallfindet..  Bei  Kaninchen  soll  dies  eine  normale  Krsrheinung  sein, 
wahrend  sie  beim  Menschen  nur  bei  Patienten  mit  parenchymatöser  Nephritis 
beobachtet  wurde.  Von  diesen  Kranken  wurde  nicht  nur  die  eingeführte 
BenzoJrsSure  in  sehr  beschr&nktem  Mass»  als  Hippursäure  ausgeschieden, 
sondern  es  wurde  auch  constafirt,  dass  von  der  eingefübrien  Hippurafiure 
nur  20"/..  unterlegt  im  Harn  wieder  erschienen,  tue  übrigen  vier  Fünftel 
wurden  Im  Organlsraus  wieder  in  Benzoesäure  und  Glykokoll  gespalten. 
Der  TbierkÖrper  ist  also  nicht  nur  fShig,  die  Hippursäure  aus  ihren  Coni- 
ponenten  aufzubauen,  sondern  kann  auch  die  Hippursäure  wieder  zerlegen. 

L'eber  die  Ausscheidung  der  Hippursäure  in  Krankheiten 
l&fist  sich  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  nur  wenig  aussagen.  Der 
ältvren  Angabe  von  Lehmann  (1835),  dass  die  Ausscheidung  der  Hippur- 
säure bei  fieberhaften  Zuständrn  im  Allgemeinen  vermehrt  sei,  stehvn  die 
neueren  Erfahrungen  von  Wevi.  und  .\nhei>  gegenüber,  welche  beim  Hebern- 
den Hunde  eins  Abnahme  derselben  constattrten.  Während  \V.  KChnb  fm 
Jahre  IBÖH  in  zwei  Fällen  von  Icterus  keine  Spur  von  Hlppurslure  auf- 
finden konnte,  fand  Sl'HL'ltzen  im  Jahre  l^i'i.'l  dieselbe  im  Harn  von  Ikteri- 
schen  vor  und  nach  dem  Genuss  von  Benzoi^säure.  W.  Wicke  fand  in 
einem  Falle  von  Diabetes  so  reichlich  Hippursäure.  dass  sieb  dieselbe 
aus  dem  nicht  eingedampften  Harn  auf  Zusatz  von  Salzsäure  in  Krystallen 
abschied.  wSbrend  Wkisuanx  in  einem  anderen  Falle  weniger  fand,  als  dvra 
normalc'n  Harn  entspricht.  Nachdem  Blwüe  und  Slhiiieugbf.K(>  für  den  Hund 
die  Nieren  als  Organ  der  ll{ppursäuret>Ildung  nachgewiesen  haben,    lag  ea 
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nahe,  den  Einflufls  der  NierenafTectioneD  auf  die  Bildung  von  Hliipursäure 
«u  Studiren.  Thatsäcbli(!h  fanden  Jaabsvkld  und  Stokvis,  wie  schm  ob^n 
ani^edeutet,  da&s  hei  gewiasen  Kierenleiden  da*i  Vermuten  des  mensrh- 
lii'hen  Organismus  die  genossene  Henzoesäure  als  Hi[i[>urs:Lure  uuiizuscheiden. 
zum  Tbeil  ganz  aufgehoben,  zum  Theiie  bedeutend  vermindert  ist.  So  er- 
Kchien  in  einem  Falle  von  acuter  und  in  einem  Kalle  von  chroDischer 
parenchymatöser  Nephritis  die  einpfnommene  Benzoesäure  ganz  und 
gar  als  solche  im  Harn  wieder,  während  Hippursäure  fehlte;  in  zwei  Fällen 
von  parenchymatöser  Kephrilis  war  die  HippursäureausscheidunK  zwar 
nicht  ganz  aufgehoben,  jedoch  bedeutend  reducirt  (s.  oben};  hingegen  war 
in  einem  Falle  von  Stauungsniere  und  bei  3  Fällen  von  Nleren- 
scbrumpfung  die  Ausscheidung  der  Uippursäure  nach  Genuss  von  Benzoe- 
sfiure  ganz  gleich  den  normalen  Fällen,  in  'Z  Fällen  von  Amyloldniere  waren 
an  einem  Tage  die  Verhältnisöe  ganz  normale,  an  anderen  Tagen  wurde 
jedoch  der  grössere  Thell  der  genossenen  Benzoesäure  ungebunden  wieder 
im  Harn  ausgeschieden.  Im  Allgemeinen  nahm  bei  NicrcnaTfoctionon  mit  dem 
steigenden  Ein-eissgehalt  des  Harnes  die  Ausscheidun;^  der  Hippursäura 
nach  Kloverleibung  von  Beiizoäsriure  immer  mehr  ab.  i.n-bhtr,. 

HlppUS  (t'TTr«;):  Ausdruck  für  einen  klonischen  tremurartigen  Kratupf 
der  Iris  mit  rasch  wechselnder  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille; 
auch  —  Nictitatio,  Nystagmus. 

rb       Hlrnkrankticlten,  s.  Gehirnkrankheiten. 
Hininiantel  f    Hlmittaniiu,    s.  Gehirn   ipbysiotogtBcbl,  VHT, 
pag.  s;i.s,  17:1. 
Hlruscbeukelf  s.  Gehirn  (anatomisch),  VUI,  pag'.  435. 

Hirse hhorii öl ,  s.  Thicröl;  HtrHchhnrnsalai:  —  Animnniiim 
carbonicum  icrudiiun,  vergl.  Ammoniakpräparate,  I,  pag.  41)1,  untl  Thieröl. 

HirsuUes  (=  Hyperlrichosis,  Polytrichie;,  übermässiger  Haar- 
wuchs. 

Himdlues»  s.  Blutegel,  IH.  pag.  586. 

Histolyse  U'^"'';  ^^  Gewebe,  ÄOti;  =  Lösung)  =  Gewebsauflösung, 
sollte  seinem  Wortlaute  nach  nur  gehraurht  werden  für  ganze  Gewebs- 
pariien,  ganze  Organe,  welche  ^ich  vOUig  »purlos  auflösen.  Gewebsresorption, 
Gewebsschnielzung  wilren  Synonyma.  Die  Histolyse  ist  durchaus  nicht  mit  der 
Histonekrose  zu  identificiren,  wenn  auch  beide  In  dem  Endresultat,  dem 
Gewebsverluht,  zusaitimenkotnmen.  Die  HistoJyse,  die  allmillige  Auflösung 
eines  Gewebes,  ist  ein  physiologischer  Vorgang,  die  HJstonekrose  ein  patho- 
logischer. Oorl  erfolgt  der  Vorgang  als  ein  typischer,  regelmässiger,  hier 
als  ein  gewail.snmer  und  regelwidriger,  der  daher  abgestorbenes  (iewebe, 
Zellleichen  in  Masse  zurOckJässt.  Die  allm&Elge  Gewebsauflösung  ist  eben 
deshalb  und  wegen  der  leichten  Absorbirbarkeit  ihrer  Producte  fDr  die  L'nt- 
gebuDg  völlig  folgenlos,  die  Histocekrose  ruft  als  Keaction  immer  eine 
stärkere  oder  schwächere  DemarcaiiünsentzOndung  hervor.  —  Die  HEstolyse 
ist  der  extremste  Grad  von  .-Atrophie,  es  ist  eine  .Airuphie  bis  zum 
völligen  Schwund.  Hingegen  bat  die  Histolyse  mit  Agenesie  und  Aplasie  nicht 
das  Geringste  zu  thun,  denn  diese  letzteren  bedeuten  ßildungsmangel  durch 
Nichlentstebung  oder  NicbtentwickluDg.  Histolyse  hingegen  Wiederver- 
schwinden eines  bereits  ganz  aus^gebildeten  Gewebes.  Das  gegenseitige 
VerhöUniss  der  Bezeichnungen :  Agenesie,  .Aplasie,  Atrophie,  Histolyse,  Histn- 
nekrose  ist  denmach  ein  ganz  klar   untei'scbeidbares. 

Zum  Verstäodniss  der  echten  Histolyse  müssen  wir  an  den  Zeltenwechsel 
anknüpfen.  Während  gewisse  Zellen  nach  ihrer  Ausbitdung  nur  noch  einem 
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Stoffwechsel  unterliegen  —  Oang^IIen.  Eier  — ,  unterliegen  andere  Geiretie 
eini-m  regelmSssig^en  Zeltenwech^el.  Von  den  dabei  n1);:Psto5seDen  Zöllen 
f^elangt.  eine  grosse  Zahl  in  mehr  oder  minder  gut  erhaitenoni  Zustand«^  nach 
aussen  [Spermatozoeo,  MilcbkG^elcben  Kpitbelzellen,  Kpidertuisschüppirh«n); 
ein  anderer  Tbeil  geht  unter,  zerfällt,  Iö8t  sich  in  seine  ^InlecCIe  auf,  ohne 
Zellenleicben  zu  hinterlassen.  So  ist  dies  der  Fall  mit  den  rothen 
Blutkörperchen,  von  deDeü  ein  jedes  Oberhaupt  nur  eine  etwa  vierwöchent- 
liche Exi>ienz  hM.  »o  mit  den  Leukocyten.  den  weisi-en  Blutkörperchen, 
die  bei  einem  tüg-lichen  Zufluss  von  138  Iklillionen  natürlich  auch  raass^o- 
batl  zu  Grunde  geben  müssen.  Dasselbe  muss  aber  auch  ebenso  bei  ilen 
festen  Gewebszellen  der  Fall  sein,  die  nach  Lösung  ihres  Zusammeobanges 
mit  der  Nachbarschaft  ihrerseits  zerfallen,  spurlos  ohne  Störung:  fDr  die 
Nachbarsfliafi  in  moleculären  Detritus  sich  umwandeln  und  resorhirt  werden. 
Dies  muss  in  sehr  gtossen]  l'mfang  bei  den  Muskelzelleo  des  L'terus  im 
Puerperium  <ler  Kall  sein,  aber  nicht  minder  überall,  wo  wechselnde  Paren- 
chynizellen  nicht  auf  freie  FlSchen  zu  gelangen  vermögen,  also  hei  der 
typischen  Nervendegeneration,  wie  beim  Wechsel  der  Muskelzellen,  Leber- 
ünd  anderer  Driiseozellen. 

Mit  dieser  insensiblen  C'elkilolyse  fällt  die  Histolysc  zusammen  und 
unterscheidet  sich  durch  nichts  als  durch  die  gleichzeitige  Aullösung  einei 
grossen  Zellcomplexes,  einer  ganzen  Gewebspartie.  Auf  die  Histolyse  ist 
wohl  neuerdings  besonders  diu  Aufmerksamkeit  durch  eine  Beoharbtung 
Mktschmkofi-'s ')  gelenkt  worden,  wenn  auch  »chon  ftitere  einscbl&gige  Be- 
obachtungen existirten. 

Bei  der  totalen  Rückbildung  des  Schwanzes  der  Ratrachierlarven  bat 
Metschnikoff  eine  besondere  Beiheiligiing  der  Leukocyien  beobachtet,  welche 
er  deshalb  vorzugsweise  als  Pfaagacyten  [Fresszobeni  bezeichnete.  Hier  findet 
man  Leukocylen ,  welche  ganze  Stücke  von  Nervenfasern  oder  Muskel- 
primitivbündeln des  abzubrechenden  Schwanzes  in  sich  tragen  und  fort- 
führen. Diese  Rolle  der  Leukocyten  bat  iedoch  Looss  in  einem  Aufsätze: 
Ueber  DegenerationsCTScbeinuDgen  im  Thierreich.  über  die  Reduciion  des 
Froschlarvenschwauzos  und  den  dabei  auftretenden  hisiolyiischen  Proeess'; 
sehr  eingescbrilnkt.  Xach  ihm  erfolgt  zunächst  eine  Verflüssigung  der  KlLt- 
mnssen,  worauf  auch  die  einzelnen  Zellen  ihre  normale  Strurtur  aufgeben  und 
nach  VerflflsBigung  aufgesogen  werden.  Am  wideistandsfübigsien  sind  dabei 
die  Kerne,  aber  auch  diese  schwinden  sellisi  findig  ohne  Beihilfe  der  Leuko- 
oylen,  die  nur  die  Pigraenlkörperchen  fressen.  Hingegen  werden  die  Stück« 
zerfallener  Muskelfasern  (Sarkolytcn  .  sowie  die  Nervenfasern  höchstens  in 
1 — Z".',,  von  Leukocyten  gefressen.  Die  besondere  Rolle  der  Leukoc\len  i»t 
mehr  die  der  Transporteure  als  die  der  Phagocyten.  Die  Involution  der 
Zellen  ans  Kerne  ist  eine  scheinbar  spontane.  Nach  B.^hkirth  ')  Jteigt  »ich 
dabei  wie  bei  analogen  Vorgängen  der  Hunger  als  ein  förderndes  Princip, 
er  kürzt  diese  Umwandlung  ab. 

Bei  Thieren  jedoch,  bei  denen  es  sich  um  eine  möglichst  schnelle  Be- 
seitigung larvaler  Gewebe  handelt,  bei  manchen  Insecten.  besonders  bei 
Fliegenmaden,  entfalten  die  Leukocyten  eine  energischere  Thätigkeil.  so  dass 
sie  nicht  blos  der  Transport,  sondern  auch  die  Histolyse  besorgen  und 
als   kleine   Phagocyten   die   noch   nicht   xerfalleneo  Gewebzellen   aulfressen 
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phiren.    Die  Aniöboidzellen  des  Granulationssewehes  sollen  hei  der  Resorption 
'cloB  Milch/.ahDes  durch  Ihre  FortsStze  eine  Art  Minirarbeit  auBfuhren.   ^70beI 
sie    sogar  KalkkrQmol    des    einzuscbmelzenüen   Zahnes    id    sich    aufnebnien. 
Der  Vorgang  der  Absorption  der  Milcbzabnwurxelo  wird  daher  auch  seinem 
Wesen  nat^h  vielfach    der  KntzQndLing  gleichgesetzt.    Zunächst   entsteht  im 
IFoilik«!  deK  ErsalzzahneB,  sobald  die  Alveole  des  Milchzahnes  genftnet  ist, 
leine  Hyperplasie,    ebenso    im  Zahnfleisch    wie    im  Periost   des    Mik-b/Jihnes 
und  das  so  gebildete  Gran ulatlon&ge wehe  bewirkt  die  Zerstörung  der  Milrh- 
Kabnwurzel.    Nach   den  Untersuchungen   von  Kbrrsr  findet   aber  der  Sub- 
fltanzvcrluftt  nicht  sofort  an  der  Berührungsstelte  statt,  es  schmilzt  vielmehr 
zunächst  die  centrale  Schicht,  d.  h.  die  an  Protoplasma  reiche  des  Cementes, 
und  erst  nachdem  dies  geschehen,  beginnt  der  Erosionspi'ocess  an  der  peri- 
pheren Lage  des  Cements  (NiKoroROKF  *j. 

Mit  der  Htstolyae  berührt  sich  aber  auch  die  schon  längst  von  KAl- 
I.IKRR  *)  beobachtete  KnocbenreKorption,  welche  tnlt  dem  Warhsthuni  der 
Knochen  Hand  in  Hand  ^eht.  Für  die  conetante  Kigenthiimlichkeit  einer  Re- 
BorptionsfLSche  wird  das  Vorkommen  von  Riesen/.elien  angesehen,  die  einzeln 
oder  zu  mehreren  in  den  halbkreis-  oder  halhmondfünuigeu  Ausbuchtungen 
der  Knochensubstanz,  den  sogenannten  HmvsHtF'echen  Ornben  oder  Lacuneo, 
liegen.  Diese  vielkerrtigen  Riesenzellen  (Osteoklasten,  Osteophagen)  stammen 
wahrscheinlich  von  den  Osteoblasten  her,  da  aus  Resorptions-  wieder  Wachs- 
thurasriächen  werden  können.  Die  Art  und  Weise  der  Knochenautlöaung 
durch  die  Osteoklasten  ist  noch  nicht  bekannt. 

Ganz  unbestritten  Ist  die  Resorption  an  den  Geweihen  von  Hirschen 
und  Rehen.  Als  Sarkolyse  bezeichnet  man  ^etzt  die  Rückbildung  «{uerge- 
streifter  Muskelfasern,  der  Sarkoblasten  als  Musketbilduogszellen  gej{en- 
überstehen. 

Zur  echten  Histolysc  ist  aher  auch  noch  eine  ganze  Zahl  von  embr>-o- 
nalcn  und  pQstemliryonalen  Eulwlcklungsveränderungen  zu  rechnen.  Hierher 
gehört  der  frühzeitige  Schwund  der  Thymusdrüse,  tier  schon  im  ersten  Lehens- 
jabre  beginnt  und  im  vierzehnten  so  vollsliindig  ist,  dass  an  Stelle  ihrer 
unz&bifgen  Zellen  sich  meist  nichts  wie  etwas  Fett  und  Bindegewebe  findet. 
Schon  wenn  das  Kind  zur  Welt  kommt,  sind  der  MKCKKi-'sche  Knorpel  und 
der  WoLKKsche  Körper  grösstenlheils  verschwunden :  auch  Pupillarmembran 
nnd  Vasa  omphalonieseraica  hf^ren  zu  exi^tiren  auf.  Gleiches  geschieht  mit 
gewissen  Theilen  des  KeillieineK   und  ite.*«  Fel>enbeines. 

In  welcher  Weise  auch  hier  Dherall  die  HJBtnlyse  erfolgen  mag.  ob 
immer  auf  gleiche,  überall  erfolgt  sie  unmerkbar,  nirgends  bleiben  Zell- 
leichen übrig,  nirgends  die  Störungen,  die  aus  dem  längeren  Liegenbleiben 
und  der  Zersetzung  derselben  hervorgehen. 

Ueher  die  hier  gegebene  Definition  hinaus  ist  das  Wort  Histolyse 
noch  vielfach  angewendet  worden,  ohne  jedes  BedDrTniss.  So  nennt  Leber 
,lede  Vereiterung  der  Gewebe  und  die  dadurch  erfolgende  Zerstörung  Hislo- 
le.  Er  ist  geneigt,  den  Leufcocyten  als  Phagocyten  eine  die  Gewelie 
geradezu  verdauende  Kraft  zuzuschreiben  (cfr.  Art.  Entzündung).  Für  die 
V^ereiteiung  haben  wir  die  Worte  Suppuration.  Abscessbildung;  andererseits 
liegt  für  die  auflösende  Kraft  gewühtilicher  Leukocyten  nicht  der  geringste 
Beweis  vor.  Andere  Autoren  bezeichnen  jede  massenhafte  Zerstörung  rolher 
Blutkörperchen  als  Hämatolyse.  auch  wird  in  der  Dermatopatbologie  eine 
.locallsirte  Blaseneruption  ah  Kpidermolysis  adnata  bezeichnet.  Alle  diese 
Bezeichnungen  sind  nur  geeignet,  die  Reinheit  des  Bildes  der  Hlstolyse  zu 
trflben.  Die  reine  Hlstolyse  ist  aber  ein  so  fundamentaler  und  in  seiner 
Entstehung  noch  so  unklarer  Process.  dass  er  nicht  mit  anderen  vermischt 
werden  solJte. 
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Hitzacker*  Bad  HitzBcker,  WeinbiTp,  circa  HOO  Fus8  über  dem 
Meere,  in  '\nv  Nälie  des  StiUllchens  Hilziickcr  nn  der  Elbe,  doch  halbwe^ 
xnischen  Berlin  und  Hamburg  an  der  Kiihnlinie  Wittenherg-Lnuenburg:  |r<*- 
legen  :  Luflcurort  in  waldiger  IJnigebung,  mit  iniiiinigraltigen  Badeplnrich- 
tungen.  namentlich  kohlensäurereichen  Siiihttiiidi^rn.  Saison  15.  Mai  bis 
1.  Octolier.  A.  K. 

Hltzedesinfectlon,  b.  Desinfection,  V,  pag.  .5li\ 

HitZNclilaji;«  s.  .Marsch krank hciten. 

Hoden  ^Te!>lis,  Testicultis,  glande  üi-minale«.  Krankheiten  des- 
selben. Ltas  .sainenabsunderfute  Organ  entwickelt  sich  ijelbstfindig  an  d«r 
InnercQ  Seite  des  Woi.k  sehen  Körpers  aus  der  GescblecbtsdrQse,  wahrend 
gleichzeitig  neben  dem  WoLK'sclicn  Ciange  an  der  inneren  und  vorderen 
Seite  de^iselben  der  MrcLERsche  Gang  entsteht  und  elienfalls  in  das  untere 
Ende  iler  HIase  eintnfindet  (KHiLiKtit).  aber  sp&ter  beim  niünnlicben  tie* 
schlechte  bis  auf  den  Utriculus  masculinus  wieder  verschwindet.  Die  mitt> 
leren  CaD^ichen  des  Wulf  sehen  Körpers  vorbinden  sieb  mit  der  Gescblecbts- 
drDse  und  bilden  die  CodI  vascnlosi  des  Ncbonhodoos  [Kopt),  während  der 
Woi.Fsche  Gang  %s  Vas  deferens  ivird.  Die  oberen  AuftsrQlpungen  des 
WoLf'srhen  Körpers  bilden  nac'b  Lrsr'HK.v  die  ungestielten  Kydatiden  zum 
Unterschiede  von  iler  gPKiiellen  Hydntis  Morgagni,  dem  l'eberresto  des 
oberen  lindes  des  MCllek' sehen  tianges.  während  die  unteren  später  ab 
Vawi  aberuntia  erscheinen.  SSmtutliche  Thoilo  sind  vom  Peritoneum  Qber- 
zogen,  welches  sieb  am  Hoden  als  Mesorchium  Ähnlich  verhält  wie  der 
Peritonealülierzug  des  Colon  ascendens  oder  deacendens.  Zugleich  tiebt 
vom  unteren  Knde  der  Geschlecbtsdruhe  eine  Perilonealfalte  tur  inneren 
Oerfnung  des  LeiRtencanals  herab,  welche  das  üubernaculura  llunteri  enthält. 
Im  weiteren  Verlaufe  Descenäu»  testfrulorum)  rücken  die  Hoden  iinroer 
mehr  herab,  durchdringen  den  LeisteDcanal  und  gelangen  in  den  Grund  de« 
Hodensackes.  Der  eigentliche  Grund  des  Herabsietgens  ist  noch  nicht  voll- 
ständig klargestellt,  doch  nimmt  nmn  zumeUt  an,  dass  in  der  vom  tinteren 
Ende  des  Hodens  zur  Gegend  der  inneren  Oeffnung  des  Leisienranales 
zielienden  Peritonealfalte  sich  eine  vom  Zellgewebe  umgebene  Kin^tülpuag 
von  Muskelfasern  findet,  deren  oberes  Ende  am  unteren  Ende  des  Hodens 
befestigt  ist,  während  sich  die  anderen  Enden  der  Muskelfasern  thells  In 
der  Nähe  der  äusseren  Ueffnung  des  Leisiencanales  am  Schambeine,  tbells 
Im  Grunde  des  Ho<lensackes  anheften.  Ob  der  eine  Theil  de»  Cyllndors 
(Gubernacutum  Hunteri«  buhl  oder  mit  einer  eigentbümlichen  lockeren  Zell- 
masse  erfQllt  ist,  bat  bis  leUt  noch  keine  absolute  Entscheidung  gefuadtii. 
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W&brend  ilcb  beim  Herabsteigen  das  Gubernaculum  Hunteri  wie  ein  Hand> 
ichub(ins:er  uiustülpen  soll  und  der  Hoden  in  die  Einstülpung  Iriil,  hat 
&Icb  bcbcn  vorher  eine  Ans^itflliJung  des  BaurhfelleH  (Procesfiuf)  vnginallA 
peritonei)  durch  den  Leistencanal  gebildet.  Dieser  Fortsatz  schüessi  sich 
□acb  (Jem  vollendeten  Herabsteigen  von  der  (Jegend  der  äusseren  Oerrnung 
des  Loisleaoanales  nacb  oben  und  nach  unten,  an  welcher  letzterer  Stelle 
der  Ueberresl  desselben  die  Tunica  vaginalis  lestls  bildet.  Dieselbe  bildet 
einen  volUlSodig  abgeschlossenen  Sack,  dessen  Innenfläche  mit  einem 
Pnaslerepitheliuni  aus^cekleidet  ist.  In  ihrer  ^usammensetzuag  stimmt  sie 
mit  dem  Peritoneum  öberein,  Nach  aussen  bin  bfingt  sie  «liirch  lockeres 
Zellgewebe  mit  den  woiiereu  l'mbfilluDgen  /usammcn,  so  ilass  sie  sich 
vollstJlndig  ausscbitlen  lusst.  Die  Tuulca  vaginalis  übcreieht  aber  nicht  nur 
den  Hoden,  sondern  auch  den  Nebenhoden  an  seiner  inneren  und  hue»ercn 
Fläche,  wenn  auch  nur  Iheilweise.  Der  Uebergang  vom  Huden  auf  den 
Nebenhoden  geschieht  aber  nicht  einfach  durch  eine  Falle,  son^tern  es 
bildet  sich,  hesouders  an  rier  üusscren  Seite,  ntcht  selten  eine  Ausstdlpung. 
welche  taschcnförraig  zwischen  beiden  Organen  gelagert,  für  die  spätere 
Erkrankung  der  Schetdenhaut  von  Bedeutung  isL  Die  Verbindung  tier 
Tunica  vaginalis  (visceralis]  mit  der  Tiinica  propria  lentis  geschiebt  durch 
strammes  Zellgewebe,  ko  iIiiss  es  schwer  ist,  beide  Hüllen  von  eman<ler 
zu  trennen.  Mit  dem  Hoden  vcrläogem  sich  während  rles  Herabsteigens 
auch  die  an  der  hinteren  Seite  desselben  eintretenden  Oelässe.  in  seiner 
normalen  Lage  ist  eine  Fläche  nacb  innen,  die  andere  nach  aussen  gekehrt; 
der  vordere  Hand  sieht  etwas  nach  unten,  der  hintere  nach  oben  und  fst 
von  dem  Nebenboden  bedeckt.  Die  itussere  rmhüllung  des  Hodens  bildet 
die  Tunira  albugin<'-n.  welche  rarb  hinten  an  Dickr  zunimmt  und  vom 
hinteren  Rande  eine  fibrijse  I^latte  auf  nur  '/j  des  Durcfames^erä  des 
Hodens  gegen  den  vorderen  Rand  s^^ndet  (Corpus  Highmorlj,  um  sich  dann 
In  eine  Anzahl  von  Bindegewebsplalten  aufzulösen,  die  bis  zur  entgegen- 
gesetzten Wand  ziehen  und  so  pyramidale  Rilume  begrenzen,  in  welchen 
das  eigentliche  Hodenparench.vni  liegt.  Daa  faserige  Hindegewebe  mit  wenig 
eingesiieulen,  elastischen  Fasern  bildet  die  w^usammenseizung  der  AllnJcrinea. 
Die  Driii-enstibstanz  besteht  aus  den  Sa-vencaniilchen.  Dieselben  verlaufen 
[o  der  Nnke  der  Albuglnea  in  den  iiiannigracbsten  Windungen,  um  sich 
sp&ter  zu  scIiraaEen.  kegelförmigen  Läppchen  zu  ordnen  und  gegen  datt 
Mediastinum  zu  ziehen.  Die  100 — 200  kegelförmigen  [^ftppcben  entstehen 
dadurch,  dass  sieb  unter  der  All)iiginea  mehrere  Canäle  zu  einem  dickeren 
vereinigen  und  auch  die  Windungen  immer  kleiner  werden.  Anastomosen 
der  (.'aoälcben  der  einzelnen  Läppchen  sind  selten.  Das  verbindende  Zell- 
gewebe ist  ein  lockeres  Uindegewebe.  Die  Zusammensetzung  der  Saraeii- 
canülchen  ist  eine  Tunica  propria  mit  Längsstreifung  und  sifttichenforroigen 
Kernen  in  den  Zwischenräumen,  während  sie  von  der  Fläche  gesehen  mehr 
homogen  erscheint.  Das  Innere  der  Membran  ist  mit  Zellen  erfüllt .  die 
sieb  ibeiJs  als  Kpithellum.  ibeils  als  bildende  Drtisenzellen  verhallen,  wobei 
die  Zwiscbensubstaiiv:  gegen  die  Mitte  zu,  wo  sieb  dann  verschieden  zahl- 
relcb  die  Spermalozoen  angebüiiri  finden,  immer  heller  und  flüssiger  wird. 
Die  Samencnniilcben  werden  von  ziemlich  dickwandigen  (lofässnelzcn  um- 
geben un<t  der  Zwischenraum  von  einer  eigenthümlicben  feinkörnigen 
Masse  ausselöllt.  Sobald  de  Sameucanälcben  in  das  ("orpus  Highmnri  ein- 
getreten, hilden  sie  in  demselben  durch  zahlreiche  Ana&tojnosen  ein  Netz- 
werk, aus  welchem  die  Uoni  vasculosi  des  Nebenhodeas  hervortreten.  In 
dietem  Netze  vtrlieren  die  .Samenceniilchen  ihre  eigene  Wand  und  erscheinen 
als  mit  Kpilhelium  ausgekleidete,  anaalomosirende  Qänge  des  ('orpus  High- 
mori  vun  verschiedener  Weite.  Das  auskleidende  Kpithelium  ist  ein  Cylinder- 
epitbelium. 
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Die  aus  dem  Corpus  Hig^bmori  heraustretenden  Samen canä leben  haben 
anfangs  einen  mehr  geradlinig-en  Verlauf,  bilden  aber  immer  grössere  Win- 
dungen, so  dass  dadurch  neuerdings  Kegel  entstehen,  deren  Spitzen  am 
Corpus  Highmori  liegen.  Aus  ilio8cm  Kegel  ft'oni  vascalosi  Hallerl)  setxt 
sieb  (las  Caput  der  Kpididymis  zusammen.  Alle  diese  Gänge  verelnig-en  sieb 
tum  gemeinsamen  Ausführungsgange  ( Vas  üeferens) .  welcher  In  immer 
kleiner  werdenden  Windungen  da«  Corpus  uod  die  Caada  der  Epididymis 
bildet.  Diese  Windungen  bestehen  vorzüglich  au»  einer  BinUegvvrebs- 
memliran.  »ifr  Muskelfasern  aufgelngerl  sind  untl  im  Caput  immer  ein 
Kjiramerepithelium  tragen,  dessen  tiefere  Schiebten  aus  kugelffVrmijren 
Zellen  besteht.  Die  Bewegungen  der  CJIien  sind  vom  Kopfe  gegen  den 
Schwanz  des  Nebenhodens  gerichtet.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Win- 
dungen geschieht  durch  lockeres,  sehr  geffissreiches  Zellgewebe,  welohea 
oberflächlich  die  Tunicn  albuginea  des  XebenhotleoH  bildet.  Im  Corpus  und 
der  Caudn  d^r  Epididymis  verlieren  die  Kptthelien  ihre  Ctllen  und  werden 
immer  niedriger. 

Das  Vas  deferens  steigt  mehr  an  der  medialen  Seile  des  Hodens  an 
dessen  hinterer  Fläche  bis  zur  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanale«  empor, 
durchdringt  diesen  und  wendet  sich  an  der  inneren  Oeffnung  dea.selben 
nach  innen,  um  über  die  Darrobeingruho  verlaufend  den  Beckeneinfpiog 
zu  erreichen,  wendet  sii'fa  dann  an  die  hintere  Spite  der  Blase  unl  steigt 
mit.  dem  der  anderen  Seile  eonvergirend  bis  zum  oberen  Rande  der  Vor* 
steberdrdse  herab,  diese  dnrcbbobrentl,  um  als  Ductus  ejsculatorius  am 
Colliculus  seminalts  zu  endigen,  Man  kann  daher  mit  Recht  iCRin'EiLHisHf 
die  Portio  te.slicularls.  funicularia,  ingtiinalis,  pßlvica  und  relrovcsicalia  rasis 
delereiitis  unterscheiden.  Während  das  Vas  deforona  von  Aem  Schwanse 
des  Nebenhodens  ah  bis  zur  hinleren  Wand  der  Blase  einen  rylinrtriscben, 
aus  Kpithetien.  Mucosa.,  Muscularis  und  Tunica  propria  bestehenden  Strang 
darstellt,,  verdickt  sich  der  Samenleiter  in  seiner  Pars  retrovesieali^,  erhfill 
an  seinem  Canale  zahlreiche  Ausbuchtungen,  welche  sich  als  &elt»t&ndi|:e 
Anhänge  entwickeln  können  (Ampulla  vasis  deferontis).  Sobald  das  Vas 
deferens  in  die  Vorsteherdriiso  einiriti,  verliert  die  Wand  die  Bindegewebs 
raasse  und  besteht  hauptsüchli^^h  aus  der  Murcularis  und  Mucosa. 

Die  Gefäase,  als  Arteria  spermatica  interna  und  Venae  spermaüca«, 
treten  von  hinten  her  zwischen  Vas  deferens  und  Epididymis  in  die  hintere 
Fläche  des  Hodens  ein,  verzweigen  sich  vor/DgHch  in  der  Innenfläche  der 
Tunica  propria.  daselbst  ein  dichtes  Netz  bildend,  und  treten  an  die  Samen- 
canäicben  heran,  welche  sie  in  dei*  verbindenden  Zellgewebsmasse  mit  einem 
feinen  Netze  umgeben.  Dieselben  stammen  theils  aus  der  Arieria  sperroa- 
tica  interna  und  externa,  welche  am  Hoden  durch  Anastomosen  verbunden 
sind.  Die  Venen  treten  an  der  hinteren  Seite  des  Hodens  hervor  und  bilden 
den  Plexus  pampinllormls. 

Zu  erwähnen  ist  noch  iene  Anhäufung  von  ßindegewebstasern.  welche 
von  der  Cauda  des  Nebenhodens  zum  Gründe  des  Hodensackes  zieht,  diesen 
daselbst  befestigt  und  als  der  Ueberrest  des  Gubernaculum  Hunteri  ange- 
sehen wird  unil  besondere  Wichtigkeit  bei  der  Epididymitis  erhält. 

Die  anderen  Hüllen  des  Hodens  u.  a.  w.  wurden  bereits  beim  Artikel 
Brüche  angegeben. 

Die  Erkrankungen  des  Hodens,  die  wir  zn  betrachten  haben.  Iw- 
steben  zunächst  in  Fehlern  der  Entwicklung.  Das  Kehlen  der  Hoden  wnrde 
einseitig  und  doppelseitig  beobachtet  tAnorchidinsis  simplex  und  duplex), 
welche  sich  nach  Le  Drsti'  wie  23  :  P  verbalteo.  Anorchidiasis  findet  sieb 
auch  tiei  sonst  normal  entwickelten  anderen  Harn-  und  Geschlechtsorganen; 
doch  häufiger  bei  fehlerhafter  Entwicklung  derselben.  Dabei  muss  herOck- 
sichtigt  werden,  dass  alle  F&Ue,   welche  nur  am  Lebenden   beobachtet  sind, 
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immer  zweifelbatt  bleiben ,  da  ett  noch  eine  Menge  anderer  kranlthafter 
iVorgäiige  giebt ,  durrh  weU-he  die  Hoden  entwetler  in  der  Bauchbüfale  mit 
Aufhebung  der  Oescbleebtsfunctionen  zurückbleiben  oder  zu  Oninde  geben. 
Ei  können  daber  nur  solche  Fälle  als  »icher  angenommen  werden,  welche 
lurch  die  LeiehenuntersucbUDg  besMtigt  sind,  und  wenn  kein  anderer  Grund 
für  den  Schwund  eines  oder  heider  Hoden  angenommen  werden  kann.  Bei 
Fehlen  des  Hoden»  kritinen  die  übrigen  Tbeile  des  Uescbtecblsapparal.es 
normal  entwickelt  und  herabgestiegen  sein,  so  das»  sich  z.B.  der  Neben- 
hoden mit  dem  Vas  deferens  im  Hodensacke  belindet. 

KIne  \'erminderung  der  Zahl  kann  durch  Vereinigung  beider  Huden 
zu  einem  eintreten.  Doch  scheint  bis  jetzt  nur  der  fall  von  Bretos- 
Geoffkoy  St.  Hilaire  als  erwiesen  angenommen  werden  zu  können,  wo 
flberdies  eine  Verschmelzung  beider  Nebennierea.  beider  Nleien  und  Hypo- 
spadie  vorhanden  war.  Ob  eine  Vereinigung  beider  Hoden  ausserhalb  der 
Bauchhüble  nach  dem  Herabtreten  erfolgen  könne,  bleibt  fraglich,  wenn 
auch  selbe  von  verschiedenen  Beobachtern  angeführt  wurde,  weil  die  Jiel- 
gutig  zur  Vereinigung  in  dieser  Zeit  schon  fehlt  (CRL'VEiLiiiER). 

Ein  Uleicbes  gilt  von  den  Beobachtungen  überzähliger  Hoden,  indem 
durch  zahlreiche  Lelcheounlersuchungen  erwiesen  isl,  <Iass  iene  Geschwülste. 
welche  für  überzählige  Hoden  gehallen  wurden,  anderer  Natur  waren.  Selbst 
das  eigenthümücho  GefühJ,  welches  die  Individuen  sonst  bei  Druck  auf  den 
Hoden  angeben,  hat  für  die  Annahme  eines  überzähligen  Hodens  keinen 
Werth,  da  es  auch  bei  anderen  Oeschwülslen,  welche  ihre  Nerven  vom 
Plexus  spermuticus   erhallen,    beobachtet   wurde  (Hydrocele,  Spermatocele). 

Als  eine  an!>chliessende  Form  der  Bildungshemmung  ist  die  angeborene 
Atrophie  fies  Hodens  anzusehen.  Dieselbe  erscheint  in  der  Form  der 
mangelhaften  Anlage,  wenn  es  nur  zu  mnngelhafler  Entwicklung  der  Samen* 
caniLle  gekommen  ist,  o<ler  als  Stehenbleiben  auf  embryonaler  Stufe  bei 
fehlender  ICntwicklung  zur  Zeit  der  Mannbarkeit.  Beide  F^ormen  wurden 
beobachtet,  doch  wiid  nidii  bei  Vürbsinücnsein  kleiner  Huden  itiimer  auf  die 
Möglichkeit  einer  erworiienen  Atrophie  Rücksicht  nehmen  müssen.  Ange- 
borene Atrophie  findet  sich  meist  gleichzeitig  mit  Formfehlern  an  den  Qe- 
■<chlechts-  und  Harnorganen  (Wir_so\.  LisfnANc,  Lallemanü,  Curling,  Godahd) 
und  mit  Hervortreten  eines  mehr  weiblichen  Habitus.  Phthisis  soll  nach 
Kocher  ili«  mangelhafty  Kntwicklung  in  der  FubertÜt  bedingen,  /ahlrelcbe 
eigene  fnlersucbungen  ergaben  jedoch  kein  positives  Resultat,  indem  die 
Hoden  bei  Phlhisikern  ebenso  verschieden  gefunden  n  erden  wie  bei  Ge- 
sunden, so  dass  sich  keine  bestimmte  Regel  ableiten  ISsst.  Eine  andere 
Disposition  zu  mangelhafter  Entwicklung  liegt  in  den  verschiedenen  Ektopien, 
besonders  in  denen,  wo  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurUckbleibt;  und 
dieselbe  Ursache,  welche  das  Herabsteigen  verhinderte,  scheint  auch  die 
Entwicklung  zu  hemmen.  Inwieweit  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  für 
die  Gescblechtsfunciion  bestimmten  Gehirntbclles  von  F^influss  auf  die  an- 
geborene Atrophie  des  Hodens  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden. 
Noch  seltener  als  die  angeborene  Atrophie  kommt  die  Hyperplasie  zu 
Stande.  So  findet  sich  manchmal  bei  einseitiger  Ektopie  des  Hodens  der 
andere  vergrössert,  wie  beim  Fehlen  der  einen  Niere  manchmal  die  vor* 
handene  vergrössert  ist.  Doppelseitige  Hyperplasie  Ist  sehr  selten  und  wird 
sich  nur  durch  das  Mikroskop  feststellen  lassen,  da  die  Vergrösserung  auch 
blos  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  bei  gleichzeitiger 
Abnnbme  der  Grösse  und  Zahl  der  Samencanälchen  bedingt  sein  kann. 
Beobachtungen  über  Vergrösserung  des  zurückbleibenden  Hodens  bei  ein- 
seitiger Castration  in  sehr  frühem  Alter  liegen  nicht  vor.  Nach  eigenen 
Beobachtungen  nach  einseitiger  Castration  konnte  einige  Jahre  später  keine 
auffallende  Zunahme  des  zweiten  Hodens  bei  äileren  Individuen  beobachtet 
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werden.  Uev  Grund  »chpint  rlnrin  zu  liefen,  dsss  die  Ca^tration  meist  we^en 
Tuberkulose  vorgenommen  wurde  und  demnach  die  ICrnShruog  im  rflek- 
blelbcnden   Hoilen  eine  manKelhafte   war. 

Kine  he-sonderti  Wichtiirkeil  erhalten  die  verschiedenen  Layevei^ 
iinderunfifen  (Kklopien),  welche  in  mangelhaften  EntwicklungsvorÄÜngen 
begründt't  sind,  da  die  vollstSndifife  normale  KntwicklunK  erst  dann  voll- 
endet )^t.  wenn  der  Hoden  bis  in  den  Grund  des  Hodensackes  golanfrt  ist. 
Die  abnormale  Lo^e  des  Hodens  kann  eine  vorüherKebemle  oder  eine 
dauernde  sein  iLf.  Orvtc).  Jni  (ersten  Falle  bleibt  der  Hoden  nn  einer 
Stelle  liegren,  welche  nirhl  mehr  der  Kntwicklung:SHtnfe  riet«  Individuums 
enl8|)ricbl ,  um  später  an  seine  normale  Stelle  7.u  treten.  z.B.  er»l  narb 
der  Geiturt  in  den  Hodensack  herabzus(ele:en,  oder  aber  der  Buden  bat 
feelne  noimalo  La^v  schon  eingenommen  und  rückt  unier  besonderen  fm- 
Blonden  für  elnifre  Zeit  oder  lOr  immer  an  eine  hoher  geleisrene  Stelle,  wo 
er  sich  in  einem  früheren  Kntwicklurpsstadium  befunden  halte,  z.  li.  aus 
tttim  Grunde  des  Hodensarke.<<  in  den  Leislencanal  oiler  die  Bauchhöhle 
zurück.  Dauernd  heisst  die  abnorme  Lage  iKktopie),  wenn  der  Hoden  ent- 
weder sn  einer  hi>faer  gelej^enen  oder  an  einer  abnormen  Stelle  fest  pe* 
lagert  bleibt.  Der  Hoden  hat  entweder  die  Uauchwand  noch  nicht  durch- 
wandert (Kctopia  inira-abdominntis^  oder  er  Heg*!  bereits  ausserhalb  derselben 
(Kctopia  eitra-ahdominalisj,  !ni  ersten  Falle  liegt  der  Hoden  in  der  Bauch- 
höhte an  seiner  Entwickluni^sslelle  i  Kctopia  intra-  abduminatls  lumballs, 
purarenalis,  primaria)  »der  in  der  Nahe  der  inneren  Oeffnung  des  Leisteo- 
canales  {Kctopia  inira-abdomlnalis  iUaca).  In  beiden  PlUlon  Ist  der  Hoden 
einseitig  oder  duppelseitifr  tlusserlich  nicht  wabmebmbar  und  |)as8t  daher 
die  Bexeicbnung  »Cryplurchisnius«  dafür  nur  theilweise.  Liegt  der  Hoden 
In  der  Biiuchwand  (Üctupia  inguinalis),  su  entspricht  seine  Lage  der  Inneren 
ofler  äusseren  Oeffnung  des  Leislencanales  oder  einem  Punkt«  im  Verlaufe 
desselben  (Ectopia  inguinalis  npert.  fnternae,  cxternae  oder  Interstitintls). 
Die  Abweichungen  der  Lage  iui»isrrbulb  der  ßaurbwanil  kommen  entweiler 
dadurch  zu  Blande,  dn.ss  der  Hnderi  den  Leistencaniil  ilurohwandert,  in  der 
NÜbe  der  äusseren  Oeffniing  dieses  Canales  liegen  blt-ibt  (Kctnpia  [iiililcji) 
oder  in  der  Falte  zwischen  Hodensack  und  Oberschenkel  seinen  We^  nimmt 
und  an  einer  Stelle  aufgehalten  wird  lEelopia  cruro  scrotalis)  oder  bis  in 
die  Miiteirieischgegend  gelang!  (Ectopia  perinealis).  Oder  aber  der  Hodi-n 
tritt  durch  den  Leistenconal  hervor  und  bleibt  in  der  Schenkelbcuge  liegten 
(Ectopia  cruraÜR).  Seltener  gelangt  ernn  diese  Stelle  nach  dem  Durcbwamlern 
des  Srhenkfdranalfs.  sowie  es  andererseits  benbachtet  wurde,  dass  der 
Hoden  den  Scbenkelcanal  <turrliw,'inderl  und,  nach  auf-  und  einwSrts  aus- 
weichend, sich  in  der  Gegend  der  fiusseren  Oeffnung  des  Lelsiencannles 
gelagert  hatte.  Bei  allen  diesen  Lageveränderungen  sind  Hoden,  Xebenhoden 
und  Vfis  deferens  zugleich  herabgestiegen,  oder  aber  der  Hoden  wurde  od 
einer  Sielle  festgehalten,  «ährend  die  übrigen  Tbeile  den  Weg  fortsetiten 
und  selbst  den  Grund  des  Hodensackes  erreichten.  Je  nach  der  Ursache 
können  die  genannten  Rkiopien  in  angeborene  oder  erworbene  unterAbge* 
theilt  werden. 

Doch  auch  In  jenen  Fällen,  wo  der  Hoden  bis  In  den  Grund  des  Huden- 
Sackes  gelangt  ist.  kann  noch  eine  Lageveränderung  der  drei  genannten 
Thelle  in  Folge  von  Enlwicklungsstörungen  als  geänderte  Lage  des  Hodens 
rum  Nebenhoden  bestehen,  und  bezeichnet  man  dieselbe  als  Inversion. 
Während  nämlich  der  Hoden  mit  dem  einen  Rande  nach  vom  udIpd, 
mit  dem  anderen  nach  hinten  oben  und  etwas  nach  innen  sieht .  der 
Nebenhoden  entsprechend  dem  hinteren  Rande  gelagert  ist  und  das  Vaa 
deferens  meist  an  der  Innenseite  des  Nebenhodens  emporsteigt,  sieht  der 
vonlere  Hand  gerade  nach  unten,  der  Nebenhoden  liegt  direcl  oherhalh  mit 


Hoden. 


545 


detn  Kopfe  Ducb  vorne.  Qoht  die  Drehung  um  eine  qaorc  Achse  weiter,  so 
tritt  der  Hodon  nach  hinten ,  der  Nobenboden  licji^  nach  vom  mit  dem 
Kopl  narb  unten.  Bei  noch  weiterer  Drohung  siebt  der  HoiIen  nach  vorne, 
der  Netienhiiden  liegt  hinten  mit  dem  Kopfo  nAch  oben  imr)  foti^l  das  Vas 
deferens  dem  Nebenlioden,  so  liegt  e«  auch  an  der  vorderen  Seite  dos 
Hodens  und  bildet  eine  vultstündige  Schlinge  ;  wenn  nicbt.  so  biegt  es  sich 
am  oberen  Ende  des  Nebenhodens  um  und  steigt  nach  kurzer  Biegung  im 
Samonstrange  empor.  Die  Drehung  kann  aber  auch  um  eine  verticale  Arh^e 
vor  sJKh  ^ehcn.  Der  Nebenhoden  liegt  dann  saramt  dem  Vas  deferens  an 
dir  inneren  oder  äusseren  oder  vorderen  Seile  des  Hodens,  oder  wenn  das 
Vas  deferens  nicht  folgl .  s«  wird  der  Hoden  von  diesem  und  dem  Neben- 
hoden schlingenffirmig  nmfasst.  Die  Inversionen  kommen  ausser  der  queren 
Loge  des  Nebenhodens  über  dem  Hoden  oder  an  dessen  vorderer  Seite 
selten  vor  und  gehört  eine  doppelseitige  Inversion,  wie  Ich  sie  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Da  der  Hodensactc  und  die 
übriffon  Geschlechtatheile  nornuil  sind,  so  werden  die  Inversionen  häufig 
Qbersehen.  Die  Eintbeilung  in  Inver»io  permanens  und  variahilis  iri.<tst  sich 
ebenfalls  annehmen,  weshalb  es  notbwendig  ist.  die  Untersuchung  zu  wieder- 
holen. Indem  die  Stellungsänderung  manchmal  nur  durch  Zusammenziehung 
der  Dartos  oder  des  Cremaster  bedingt  sein  kann.  Ihre  besondere  Beachtung 
verdienen  die  Inversionen  bei  der  Operation  der  Hydro-  und  H9niaLokele, 
wobei  jedoch  auf  den  L'msiand  nufniprksam  zu  marben  ist.  dass  sich  bei 
chronischer  KntzDndung  der  Scheidenhaut  an  derjenigen  Stelle  des  parieialen 
Blattoä,  welches  dem  Kopfe  zunilrhst  liegt,  \'erdickungen  bilden  können, 
welche  sich  ähnlich  wie  der  abgeflachte  Nebenhoden  vorhalten  und  zu 
Täuschuagen  Veranlassung  geben  können,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  das 
Vas  deferens  genauer  zu  verfolgen. 

Die  Ursachen  der  Ectopien  liegen  zunächst  1.  In  mangelhaften  Ent- 
wicklungsverhältnissen,  wie  das  häufige  Vurkommen  mit  anderen  Bildung.s- 
feblern  :  als  Hypospadie.  Epispmiie,  Inversio  vesicae,  Defect  der  äusseren 
Geschlechtsthcile  u,  s.  w.  darlhun,  und  zwar  im  Zurückbleiben  in  der  Ent- 
wicklung des  Hodens,  austiabmswoisc  in  Hypertrophie  oder  VergrÖsserung 
durch  Entzündung  rGctDARii).  2.  In  der  mangelhafteu  Entwicklung,  abnormen 
Anhilft ungsstetle  und  srtilecbten  Function  des  QLibF>rniiculiitii  Hunieri.  'Ä,  In 
abnormer  Entwicklung  des  Mesorchium  ;  ein  zu  langes  erlaubt  dem  Hoden, 
sich  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  lagern,  ein  zu  kurzes  hemmt  die  Ver- 
Bühiebung.  4.  Abnorme  Lagerung  der  Gedärme  und  der  Peritonealfalten 
(KocHEKi.  5.  Abnorme  Grösse  des  Nebenhodens  und  Kürze  des  \'as  deferens. 
6.  Enge  dps  Lpisteiif^anales.  7.  Mangelhafte  Wirkung  des  Cremaster. 
8.  Mangelhafte  Entwicklung  dos  Hodensackes,  welcher  die  Hoden  nicbt  auf- 
nehmen kann.  9.  Adhäsionen,  welche  der  Hoden  in  seiner  ursprünglichen 
Lage  oder  auf  irgend  einer  Stelle  des  Weges  eingegangen  hat.  lo.  Als 
besondere  Ursache  möge  noch  angeführt  werden  das  Zurückhalten  dos 
Hodens  durch  Bruchbänder  bei  bestehenden  Darm  Verlagerungen  neben 
Cryptorchismus. 

Entgegen  den  angeführten  Lageveränderungen  kann  nach  vollstäniligetn 
Hervortreten  ein  plötzliches  Zurtlckw^eichen  des  Hodens  erfolgen,  und  zwar 
daaemd  oder  nur  vorübergehend,  wie  es  z.  B.  von  BcitiäCHüN  in  Folge  eines 
Fehltrittes,  von  Gitixtrac  beim  Turnen,  beim  Springen  von  Englibch  be- 
obachtet wurde. 

Zu  den  selten  angeführten,  aber  gewiss  noch  häufiger  übersehenen 
Ectopien  gehören  iene,  wo  der  Hoden  ausserhalb  des  Hodensackes  In  üessea 
Nachbarschaft  gelagert  ist.  Die  Ectopia  cruralis,  von  Vidal,  Ooikcaübt, 
f  Orstek.  Le  Dejjtü.  Scakpa,  Eckh.^.ki>t ,  CtRLiNG,  GossELiN,  Chassaigsac, 
Gama,    Hyktl    beobachtet,    erscheint   als    blosse  Verschiebung    des    Hodens 
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iinttT  der  Haut  nach  soiDem  Aaetritte  oder  als  abnormes  Herabsteigen 
durcb  den  SfheokelcÄnal.  Die  Kctopia  perinealis  (von  HfSTKB,  Aoau.  Lki>- 
wtCH.  Hill,  Owrs.  Haks.  Zeiss.  Ricord,  Cuklin*;.  Godard  und  eiern  Verfasser 
beobaobteti  fand  sich  mit  abnormer  Bet^chaffe^beit  des  Mittelflüi8cbe& 
(HvNTRR),  abnormer  Anheftun^  dos  Guhernaculum  Hunteri.  mit  Mangel  des 
CremBKtei-8  <Le  Dektl')  und  F'ehlen  des  Hodensackefi  gleichzeitig  vor.  Es 
erscheint  der  Hodensack  kleiner,  ungleichniäsriig  entwickelt,  eioseitiff  starker 
gerunzelt,  wfibnmil  sich  in  der  Umgebunfj  desselben  eine  Geschwulst  zeigt. 
welche  von  haarloBer  Haut  bedeckt,  den  deutlich  keonbaren  Hoden  enthält. 
Die  verschiedenen  ZufAUe.  welche  Erkrankungen  dieser  abnorm  gelapert«n 
Hoden  hervorrufen,  z.  B.  KntzQndungen  (R(cord).  verleiteten  zu  irrigen 
Diagnosen. 

Die  am  besten  gekannten  und  auch  am  bSufigston  vorkommenden  Kktopien 
sind  jene,  welche  mit  ileui  Namen  Kryptorchismus  bezeichnet  werden.  Die- 
selben umfassen  die  Ectopia  abdominalis  und  ingulnalis  und  müssen  von  An- 
orcbidle  geschieden  werden,  was  nur  dann  uiOglich  ist  wenn  es  gelingt,  an 
einer  Stelle  innerhalb  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  einen  selbst 
rudimentären  l^oden  nachzuweisen.  Ist  dies  nicht  möglich,  dann  bleibt  bei 
einst'iti^eui  Kryptorcbismus  die  Diagnose  unbestimmt  und  kann  bei  doppel- 
seitigem Kryptorchismu»  nur  durch  besiehende  {ieschlochlsfunction  mit  Eia- 
culation  einer  spermatozuenbattigen  Flüssigkeit  entschieden  werden.  Isr  ein 
oder  beide  Hoden  nicht  herabgestiegen,  so  erscheint  der  onlsprechende 
Theil  des  Hodensackes  leer,  stark  gerunzelt;  schlaff  bei  doppelseitiger 
Kryptorchidle.  Die  Rapbe  fehlt  oder  ist  nur  im  hinleren  Tboile  angedeat«U 
bei  einseiliger  ver8cbol>en  und  um  so  mehr  angedeutet,  wenn  das  Vaa  de- 
ferens  he ralipes Liegen  und  der  Processus  vaginalis  entwickeil  ist.  Das  Unter-' 
haut  Zellgewebe  ist  grobmaschig,  enthält  aber  reichlich  Oefasse.  Beim  An- 
fühlen ist  der  Hodensack  leer  oder  Ifisst  nur  den  Nebenhoden  oder  da» 
Van  deferens  erkennen.  Der  Äussere  Leistenring  ist  sehr  eng  oder  ver- 
achlossen,  und  liegt  d^r  Hoden  innerbalh  der  Uauchhühle,  so  kann  man  den 
Leislencanal  nicht  durchdringen.  Kr  erscheint  dagegen  vorgewölbt,  wenn 
der  Hoden  dnselbsl  liegt.  In  anderen  FJLllen  findet  sich  in  der  Umgebung 
do6  Leistencanales  eine  Geschwulst,  die  dem  Bauchhaden  entspricht,  wobei 
die  specitische  Sensibilität,  wie  sie  dem  Hoden  eigen  ist,  fehlen  kann,  da 
der  zurückbleibende  Hoden  meist  degeneriri.  Die  bilufigste  Entartung  ist 
der  Schwund.  Der  Hoden  ersoheint  weicher  und  kleiner,  wobei  die  Hodeo- 
aubhtanz  ihre  normale  Beschaffenheit  besitzen  kann  {Godabd).  In  weiteren 
Stadien  gehen  die  Samencanälcbon  immer  mehr  zu  Grunde,  das  Binde- 
gewebe wuchert,  und  unter  Schrumpfen  deaaelben  entsteht  eine  fibröse 
Masse,  die  der  Samcncanfilchen  entbehrt.  Diese  Veränderung  tritt  dftor  Iwi 
den  im  Leistencanal  liegenden  Hoden  ein.  bJa  bei  der  Lage  in  der  Bauch- 
höhle, und  wird  dies  durch  den  Druck  der  Wände  des  Leistencanales  erklärt. 
der  einen  chronischen  KntzOndungszustand  mit  seinen  Kolgen  hervorruft 
Sehr  häufig  ist  die  Kleinheit  des  Hodens  bedingt  durch  Stehenbleiben  auf 
einer  kindlichen  Stufe  (Curlin'u,  Bricht].  Die  Beweglichkeit  bleibt  dabei 
anfangs  unverändert  oder  ist  bei  Lagerung  im  Leistencanale  selbst  ver- 
mehrt, so  dass  der  Hoden  leicht  in  die  ItAuchhöhle  geschoben  werden  kann. 
Mit  y.unehmendem  Alter  wird  selbe  jedoch  in  Folge  der  enlzQndlicbeD  An- 
heftungen an  die  Umgebung  immer  geringer.  Die  Scheidenbaul  des  Hodens 
bihlet  selten  einen  geschlossenen  Sack,  sondern  bleibt  meist  gegen  die 
Bauchhöhle  offen,  besonders  wenn  der  Nebenhoden  oder  das  Vaa  deferens 
tiefer  hurabgetreten  sind  (Hamilton.  Oodakdi.  Der  Nebenhoden  kjmn  da- 
neben vollständig  nurmal  sein  oder  schrumpft  io  der  »pülereu  Zeit  mehr 
oder  weniger  zusammen,  so  dass  nur  eine  kleine  fibröse  Mas^e  übrig  bleibt, 
welche  am  Vas  ileforens  befestigt  Ist.     Dieses  selbst  erscheint  dOsner 
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endif^ft  nicht  selten  in  einem  cystenartigen  Gebilde.  Das  SamenblSschen  der 
kranken  Seite  ist  kleiner  und  entliäll  nur  eine  schleimige  Flüssigkeit  oder 
feblt  ^anz.  Als  Begleilerscheinunj^en  ergeben  sieb  mangelhaft  entwickelter 
mAnnlicher  Habitus,  und  zwar  besonders  bei  doppelseitigem  Kryptorohismns 
nnd  gleichzeitigen  anderen  Defecten  der  Geschlechtsoi-gane.  wie  dies  die 
zahlreichen  fälle  von  falschem  Hemmphroditiamus  beweisen.  Der  Geachlechts- 
Irieb  und  die  Zeugung!«fühigkeit  können  hei  einseitigem  Kryptorchismas 
vollständig  normal  »ein.  nehmen  aber  bei  doppelseitigem  Im  Verhältnisse 
zur  Degeneration  der  Hoden  ab  und  erlöschen  endlich  ganz.  Der  Gescblecht«- 
trjob  kann  aber  noch  fortbestehen  und  sind  zahlreiche  Fälle  bekannt,  wo 
der  Beischlaf  mit  fcljuculntiun  ausgeführt  wurde,  nur  enthielt  die  Flüssigkeit 
keine  Samenffiden  (Gouakü). 

Der  Krjptort'hismus  kann  ein  dauernder  oder  nur  vorübergehend  sein. 
Im  letzteren  Falle  tritt  der  Hoden,  meist  zur  Zeit  der  Pubertät,  selten 
später  in  den  Uodensack  herab,  worauf  dann  die  weitere  Entwicklung  des 
Individuums   fortschreitet. 

Da  nach  den  liestehenden  Krfabrungen  bei  Krypl^rohismus  die  Gefahr 
des  ZuKrundogfhens  des  Hodens  besteht,    so   wird    die  Behandlung    darauf 
gerichtet  sein  sollen,  das  Herabireten  zu   ermöglichen.  Diese  Bedingung  zu 
erfüllen    sind    wir   nach   den    angegebenen    ursächlichen  VerhiUlnissen  sehr 
selten  im  Stande,   und    es  besl^bränkt  sich  daher  die  Behandlung  zunächst 
darauf .    den    abnürm    gelagerten    Hoden    vor  Schädlichkeiten    zu    schützen. 
Liegt  der  Kode  iu  der  Bjuicbbi^hl»,  so  können  wir  auf  ihn  keinen  Kinfluss 
nehmen  und  gilt  es  nur  der  ßihhing  einer  Darm-Netzvorlagerung  durch  den 
offenen  Processus  vaginalis  in  gewissen  Fällen  entgegenzuwirken,  waa    am 
besten  durch  ein  leichtes  Bruchband  geschieht.    Da  der  Hoden  im  Leisten» 
canal    am    häufigsten    der    li^ntzrindiing    und    Entwicklung    von    Neoplaamen 
ausgesetzt  ist,  so  war  man  bemüht.,   den  Hoden  entweder  in  die  Bauchhöhle 
zu   drängen  oder  «ein  Herab5(eigen  in   den   Hoiitfnsack  zu  erzielen.     Da  der 
Hüden  gegen  die  Bauehhühle  hin  meist  beweglicher  ist  so  gelingt  ersteres 
(wegen  Kürze  der  Bostandtheile  des  Samenstranges)  häufiger  als  letzteres. 
Nach  der  Reposition   wird   ein  Bruchband    angelegt.    Um  das  Herabsteigen 
in  den  Hodensack  zu  bewerkstelligen,  zog  man  den  Hoden  herab,  vorsuchte 
ein  Herabstreichen,  legte  ein  gaheirörmiges  Instrument  an  (Trblat),    einen 
Schrüpfkopf  (Chassakjxac,  Michox  ohne  Ertolgi,  oder  empfahl  das  Aufsuchen 
des  Leistenhodens  nach  gemachtem  Hautschnitte,  Herabziehen  und  Befestigen 
im  Hodensack  fKocH,    Kosenuerkei.).    Da  jedoch   alle   diese   Verfahren   zn 
keinem  Ziele  führten,  so  bleibt  die  exspectattve  Behandlung  immer  vorzu- 
ziehen, um  dem  Eintritt  von  Complicationen  vorzubeugen,  umso  iiiobr  vor 
der  Pubertätsperiode,   da  der  Hoden  zu  dieser  Zeit  noch  herabtreteu  kann. 
Zu  den  Complicii-lionen    der    abnormen  Lagerung    gehören  das  gleich- 
zeitige Resteben  von  Eingewcidebröchen,  Entwicklung  iler  Hydrukele,  Ein- 
klemmung des  Hodens   allein.   Entzündung   und  Neoplasmen.    Die    weitaus 
häufigste  CompUcation  Ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Eingeweide- 
brüchen, was  damit  zusammenhängt,  dass  der  Processus  vaginalis  sich  auoh 
dann  entwickelt ,    wenn    der  Hoden    selbst    mit    dem  Nebenhoden    und  Vas 
dcforons  in  der  Bauchhöhle  bleibt.  Da  die  Oblileration  des  Processus  vaginalis 
peritonei  zumeist  erst  dann  erfolgt,    wenn   der  Hoden  im  Hodensacke  liecrt 
(denn    geschlossene  Tunicii    vaginalis    ist    neben    Kryptoichismua    äusserst 
selten),    so   wird    in    dem  Zurückbleiben  des  Hodens  umso  mehr  auch  eine 
Störung    in    dem  Verschlusse    der    Bauchfellausstülpung    eintreten.    Ravoth 
fand    bei    1050    Leistenbrüchen    51    Fälle    mit    Kryptorchisnius    verbunden 
i'2h  rechts,    21   links.  5  doppelseitig).    Tritt  der  Hoden  nachträglich  herab, 
so  kann  er,  wenn  der  Bauchfellfortsatx  sieh  zur  Ttinlca  vaginalis  geschlossen 
hat,  eine  Ausstülpung  nach   sich  ziehen.    Das  Entstehen  eines  Eingeveld» 
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hrucbes  Ist  nicht  selten  dadurch  bedingt,  doss  der  verspätet  herabtretoDdo 
Uofleo  mit  vei'srhiedcnen  Klngewelden  verwa4:-liaen  Est  und  diese  mit  sieb 
heriiby-ietit.  Nicht  sollen  kommt  fs  vor,  ilass  sich,  wenn  der  HoJbd  die 
äussere  Oeflnung  den  Leistenvanales  verlegt,  die  BiLUL'blu)lAiussliil)iuo^ 
cwiscben  den  Schichten  der  Bauchwand  ausbuchtet  und  »ich  die  Rln^eweide 
dahin  lagern.  Die  Krscheinungen  des  Eingeweidobrucheb  werden  bei  dieser 
Complicalion  überwiegen  und  wird  daa  Fehlen  der  Hoden  im  Hodensacke 
erst  nach  der  HepOKition  bemerkifar  sein.  Doch  kann  ein  rrastand  manch- 
mal darauf  lenken.  Da  die  Vergrnsserung  der  EingewcidcvorlageruQg  zu- 
nftohst  nur  eine  Dehnung  der  lliidenHackfaaut  zur  Folge  hai ,  so  wird  die 
bedeckende  Haut  bei  kLeineren  (gewöhnlichen)  Brüchen  dem  Hodensacke 
entsprechen  und  behaart  sein.  Bei  Kryptorchismus  ist  der  Modensack  tu 
klein,  die  Hautbedeckung  Klammt  daher  bei  einer  bestehenden  Vorlage- 
rung aus  der  Umgebung,  besonders  vom  Oherschenkel  und  Mittftfleische. 
ist  daher  viel  lilaaser  und  haarlos.  Die  Behandlung  beschränkt  ilcb  bei 
freien  Hernien  auf  die  Reposition  und  das  Anlegen  eines  Bruchbandes.  Liegt 
der  Hoden  In  der  XiLhe  der  äusseren  OeKnung  des  Leistencanales.  so  loft 
man  das  Bruchband  über  den  Hoden  an.  jeden  Druck  desselben  vermeldend. 
Liegt  der  Hoden  dagegen  im  Leistencanal,  so  wird  deswegen  ein  concares 
Bruchband  nöthig  sein. 

Ist  es  zum  Verschlusse  des  Processus  vaginalis  perilonei  gekommen, 
SD  kann  sich  In  der  nun  weiten  Tunica  vaginalis  KlQssigkeit  ansammeln 
(HuuiiAKD,  ChassauiNac,  Duplay.  Mokel-Lavali.e,  Ci.ovcet).  Es  hängt  dann 
die  Geschwulst  von  der  Lage  der  Tunica  vaginalis  ab.  Beicht  dieselbe  bis 
in  den  Urund  des  Hodensackes,  so  entsteht  eine  am  Leistencanal  ein- 
geschnörte.  fluctuirende  Geschwulst,  deren  Inhalt  sich  umso  mehr  ver- 
drängen lässl,  je  weiter  die  obere  Spitze  in  die  Bauchhöhle  reicbu  Nur 
wenn  der  Hoden  an  der  äusseren  Oelfnung  des  Leistencanales  gelagert  ist, 
kann  er  durch  die  andrängende  FJOsüigkeit  gegen  diese  geprossl  werden 
und  sie  verschliessen,  so  daas  die  Hydrokele  sich  nicht  verkleinern  I&ast 
Worki.-Lavallk  beobachtete,  dass  die  Odschwulst  in  der  Kflckenlage  kleiner 
wQrde,  beim  Stoben  sich  vergrüsserle.  Die  Lage  dos  Hodens  kann  «ich  durch 
eine  Verdickung  und  grössere  Resistenz  an  einer  Stelle  anzoigeo.  Liegt  die 
Ausstülpung  nur  im  Leistencanal,  so  bildet  sich  daselbst  eine  elasliache, 
fluctuirende  Geschwulst .  die  bei  Nicbtberöcksichtigung  des  leeren  Hoden- 
saokes  fOr  eine  Kyste  gehalten  werden  kann.  Die  Behandlung  ist  die  dftr 
einfiLchen  Hydrokele.  Nur  muss  noch  hervorgehoben  werilen.  dass  trotz  d« 
Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  durch  Druck  zu  verkleinern,  dennoch  olat 
enge  Verbindung  des  Sackes  mit  der  Bauehh()hle  beslehen  kann,  wie  sieb 
dieses  bei  der  Hvdrokele  des  Uruchsackes  nicht  selten  findet,  und  dann 
InjectionsflQssigkeit  bei  erschlafftem  Sacke  leicht  in  die  Bauchhöhle  dringen 
kann.  Die  jncision  unter  antiseptischen  Cautelen  ist  daher  vorzuziehen. 
So  wie  der  Hoden  und  Nebenhoden  in  seiner  normalen  Lage,  so  kann  auch 
der  abnorm  gelagerte  sich  entzünden.  Doch  wurde  dieses  bis  jetit  nur  nacb 
dem  16.  Lebensjahre  beobachtet.  Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  später 
bei  der  Orchitis.  Traumen  werden  seilen  bei  Ectopia  abdominalis  wirken. 
da  der  Hoden  zu  tief  liegt,  ebenso  bei  Ectopia  cruraüs,  da  derselb.'  xu 
beweglich  ist.  Am  deutlichsten  ist.  ihr  Einfluss  bei  der  Ectopia  parinealts. 
Heftige  Anstrengungen  der  Bauchpresse  wirken  besond^rd  auf  den  Hiden 
Im  Leistencanale  oder  in  der  Nibe  dessen  äusserer  Odffaung.  Eine  hlnfige 
Ursache  ist  Urethritis  und  ergreift  die  Entzündung  vorzüglich  den  Neben- 
hoden. 

Wegen  häufiger  Degeneration  des  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Hodens 
hat  man  die  Verlagerung  demselben  nach  aussen  vorgesehlagen.  Ebenso  die 
.^nheftong  desselben  im  Hodensacke  bei  den  anderen  Formen  der  Kkiopie. 
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Die  bis  ietst  damit  erzielten  Erfolge  sind  jedoch  noch  nicht  derart,  sich 
ein  bealimmtes  Lfrtheil  and  damit  (*ine  bestimmte  Anzeige  fdr  diese  Ope- 
ration zu  bilden  und  müssen  weitere  Erfohrungen  abgewartet  werden.  Die 
UrBOche  liegt  zumeist  in  der  Kürze  der  Gebilde  des  Samenslrangts  und 
den  Verwachsungen  des  abnorm  gelagerten  Hodens  mit  der  Umgebung. 
Eine  andere  Frnge  Ist  die  Behandlung  des  Kryptorchisnius  hei  der  Rndicnl- 
operation  freier  o<ler  eingeitlemmter  Brfirhe.  Einige  Chirurgen  sind  für  die 
Entfernung,  witbrend  andere  für  die  Verlagerung  sind.  Nach  der  vorliegen- 
den Beobachtung  erscheint  die  Entfernung  des  Hodens  angezeigt  bei  Degene- 
ration und  Atrophie  des»el)>en.  im  entgegengesetzten  Falle  kann  zur  Ver- 
meidung der  neuerlirhcn  tlntuicklung  eine  Verschiebung  nach  Horrini 
vorgenommen   werden. 

Nach  Le  Dentlt  soll  bis  jetzt  keine  melastiitische  Entzündung  beob- 
achtet worden  sein.  Die  EntEÜndung  ist  von  umso  heftigeren  Erscheinungen 
begleitet,  je  liefer  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle  liegt,  indem  sich  die  Ent- 
zündimg  umso  leichter  von  seinem  peritonealen  Ueberzugo  auf  das  Bauch- 
fell fortpflanzt.  Die  Erscheinungen  sind  diesem  entsprechend  dann  auch 
heftiger  und  tritt  die  Peritonitis  in  den  Vordergrunil  (SKmi.t.oT ,  Df.],a- 
IsiAüx),  ja  sie  kann  selbst  unter  der  Form  eines  eingeklemmten  Rniches 
Auftreten  (Curlinc;).  Die  Untersuchung  ist  umso  schwieriger,  je  tiefer  der 
Hoden  liegt,  so  dass  die  wichtige  Diagnose  oft  sehr  schwer  wird,  selbst 
wenn  das  Fehlen  des  Hodens  im  Hodensacke  nicht  übersehen  wurde.  Dass 
dies  noch  mehr  der  Fall  ist.,  wenn  gleichzeitig  ein  F.ingeweidebrucb  besteht, 
braucht  nicht  woiter  hervorgehoben  zu  werden. 

Zur  Orchitis  bei  Ektopie  gehörig,  aber  einer  besonderen  Betrachtung 
verth  Ist  die  Einklemmung  des  abnorm  gelagerten  Hodena  (Richter, 
Curling,  Velpkac.  Valette)  ohne  gleichzeitige  andere  Vorlagerung.  Dieselbe 
erfolgt  dann,  wenn  der  Hoden  plötzlicb  seine  Lage  verändert,  meist  tiefer 
herabsteigt  uml  im  Loi.slencanat  zwischen  den  einzelnen  Srliichten  zu  liegen 
kommt  und  dem  Drucke  derselben  ausgesetzt  ist,  oder  wenn  der  Hoden 
vor  die  äussere  Oeffniing  getreten  ist  und  wegen  Kürze  seiner  Befestigungen 
fest  gegen  dieselbe  angepresst  wird.  Aehnliche  Erscheinungen  treten  ein, 
wenn  der  normal  gelagei'te  Hoden  unter  den  angegebenen  Umständen  wieder 
in  den  LelslencanaJ  tritt,  Als  hÄullgste  Ursache  gilt  die  stärkere  Anwen- 
dung der  Bauchpresse.  Heftiger  Schmerz,  Geschwulst  mit  allen  Zeichen  der 
Entzündung,  heftige  peritoneale  Erscheinungen  treten  sehr  bald  auf,  selbst 
bis  zum  Erbrechen  füculenter  Stoffe.  Die  charakteristische  Form  der 
Geschwulst,  der  heftige  Schmerz,  besonders  bei  Druck,  mit  Ausstrahlung 
gegen  die  Bauchhöhle.  Lenden-  und  Schenkelgegend,  sowie  das  Fehlen  des 
Hodens  im  llodensnckc  werden  neben  den  peritonealen  Erscheinungen  die 
Diagnose  ergönzt-n. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  In  Verminderung  der  Ent'ZQndung 
und  Verhinderung  der  Ausbreitung  derselben  auf  das  Baacbfell  beim  Bauch- 
boden. Bei  bestehender  Einklemmung  muss  die  Taxis  selbst  mit  blutiger 
Erweiterung  der  einschnürenden  Steile  vorhergehen.  Kommt  es  zur  Kiterung, 
so  nuiss  die  Entleerung  sehr  rasch  erfolgen,  was,  wenn  keine  Verlötbung 
mit  der  vorderen  Bauchwand  vorhanden,  oft  sehr  schwer  ist. 

Aehnliche  Erscheinungen  wio  die  vorhergehenden  ruft  die  Darmein- 
klemmuug  bei  bestehender  F^ktopie  hervor.  Dieselbe  erfolgt  entweder  da- 
durch, cla.t>s  neben  dem  Hoden  eine  Darmsrhünge  herabtritt  oder  dass  der 
Hoden  bei  schon  bestehender  Darm-Nelzvorlagerung  durch  eine  plötzliche 
Anstrengung  der  Bauchpresse  In  die  Bruchpforle  dringt.  Da  bei  Lagerung 
des  Hodens  im  Bauehe  die  Tunica  vaginalis  durch  eine  verschieden  weite 
Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  steht,  so  kann  durch  diese 
auch  ein  Eingeweide  eintreten  und  eingeklemmt  werden.  Ks  sind  in  solchen 
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Pillen  die  Erscheinungen  der  Eingeweideeinkleniniun^  vorherrschend  und 
erfordern  die  entsprechende  Behnndlung.  Gelingt  die  Taxi»  nirbt.  so  mass 
man  hei  der  Herniotoniiie  besonders  auf  die  Lage  des  Hodens,  der  sich 
durch  seino  Form,  Empfindlichkeit,  durch  Dämpfung  u,  s.  w.  kenoMIcb  maebt, 
ond  des  Vas  deferens  und  des  Nebenhodens  besonders  aufmerksam  seilt, 
da  die  gegenneitigo  Lage  dieser  bei  Ektopien  oft  verändert  ist.  Die  Behand- 
lung des  Hodens  narh  der  Reposition  des  Darmes  richtet  Aioh  nach  den 
allgemeinen  Regeln  der  Ektopie. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Neubildungen,  wie  sie  sich  bei  normal 
gelagertem  Hoden  finden,  kommen  auch  hei  abnormer  Lage  vor  und  bat 
die  Beobachtung  ergeben,  dass  der  innerhalb  des  Leistencanales  liegende 
Hoden  am  meisten  dazu  disponirt  ist.  Die  Krschelnungen  sind  nur  nach  der 
Lage  geändert,  doch  wird  das  Untersueben  auf  dieselben  durch  die  tiefe 
Lage  des  Hodens  erschwert  und  werden  dieselben  sehr  häufig  erst  In  den 
entwickeltsten  Stadien  oder  mit  dem  Auftreten  von  Metastasen  erkannt. 
Die  Behandlung  erfordert,  soweit  sie  eine  operative  ist,  eine  besondere  Art 
der  CastratioQ. 

Zq  den  erworbenen  Erkrankungen  gehören  zuerst  die  Ver^ 
letzüDgen.  Die  Quetschungen  der  Hoden  erfolgen  durch  Stoss,  Schlag. 
Schuss,  sind  iedocb  am  Hoden  seltener,  als  man  nach  der  Häufigkeil  der 
Verletzungen  dieser  Gegend  schllessen  sollte.  Als  eine  besondere  Form  wurde 
Jene  Quetschung  des  Hodens  beschrieben,  wie  sie  durch  heftige  Zusommen- 
ziehung  des  Cremasters,  durch  Compresaion  des  Hodens  gegen  die  äussert 
OeffnuDg  des  Leistencanales  zu  Stande  kommt  (ürcbttis  —  Epididymiüs 
par  »Jfort).  Dieselbe,  von  Manchen  geleugnet,  findet  ihre  Möglichkeit  aber 
in  dem  Umstände,  dass  durch  die  Zusammenziehung  des  Cremasters  der 
Hoden  selbst  in  die  Baucbbühle  zurücktreten  kann.  Es  ist  daher  als  sicher 
anzuDebmeD,  dass  bei  engem  Leisteneanale  ein  starkes  Anpressen  an  die 
äussere  Oeffnting  erfolgen  kann.  Doch  muss  man  hei  Annahme  einer 
Quetschung  durch  Zusammenziebucg  des  Cremasters  anf  das  Sorgsamst« 
alle  anderen  Ursachen,  welche  eine  Entzündung  des  Hodens  oder  Neben- 
hodens zur  Folge  haben  können,  ausschliessen.  Ebenso  muss  man  bei  voraus- 
gegangener Urethritis  sorgfältig  unterscheiden,  ob  nicht  doch  ein  chronischer 
Reiz  im  Samenleiter  bestanden  bat.  In  dle-som  Falle  genügt  auch  die  Reizung 
an  einer  anderen  Stelle  des  Samenleiters,  um  durch  rasche  Fortpflanzung 
auf  den  Nebenhoden  eine  Entzündung  desselben  zu  erzeugen.  Sehr  h&ofig 
wird  diese  Krkranktmg  des  Samenleiters  das  Primäre  sein  und  der  in  Folge 
eines  Druckes  auf  denselben  erzeugte  Schmerz  das  erste  Zeichen  abgeben.  Da 
nun  die  Erkrankung  des  Nebenhodens  in  den  Vordergrund  tritt,  so  wird  die 
Erkrankung  dos  Samenleiters  leicht  übersehen  und  manche  derartige  Ffille 
als  Orchitis  par  üfort  beschriehen.  Um  flas  Bild  iler  Erkrankung  rein  zu 
erhalten,  sollte  man  alle  Ffille,  in  welchen  die  Möglichkeit  einer  voraas» 
gegangentin  oder  bestehenden  chronischen  Entzündung  des  Samenleiters 
gegeben  Ist,  von  dieser  Gattung  ausschliessen;  thut  man  dieses,  so  wird 
Jeder  Arzt  gewlas  einzelne  Fälle  von  Quetschung  des  Hodens  finden,  die 
nur  auf  diese  Weise  erklärt  werden  können.  Der  Hodensack  ist  dabei 
geschwellt,  in  den  meisten  FäElen  ekchymosirt,  ebenso  das  Unterfaautxell* 
gewebe.  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  »teilen,  sondern  meist  erst  Voigt 
der  nachträglichen  Entziindung.  Auffallend  sind  gegenüber  den  gertngMi 
Anfangserscheinungen  am  Hoden  die  AllgemeiDorscheinungen :  Ohnmächten, 
Ueblichkeiten,  Brechneigung,  selbst  Erbrechen,  ausstrahlende  Schmerzen  nach 
der  Lendengegend  und  den  Schenkeln,  Convulsionen,  rascher  CoUaps  selbst 
mit  dem  Tode  endigend  (Kochek.  Fischer),  wie  bei  den  Verletzungen  der 
Baucheingeweide.  Die  Erscheinungen  sind  anfangs  unbedeutend  und  steigern 
sieb  erat  mit  dem  Eintritte   der  Entzündung   mit   allen   dieser  anhaftenden 
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Oefabren.  Die  Befaundluni^  besteht  im  Anfange  in  strenger  Antiplilogose  zur 
Hintanbaltang  der  F.nt7.ün<hing  tind  BekSrnpfimg  derselben. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  dte  Wanden  des  Hodens,  als  Qnetaob-, 
Hieb-,  Stich-  und  Schnittwunden,  und  zwar  umso  ßrefährlicher,  je  tieler  die- 
selben eindringen.  Sehr  häufig  erfolgen  dieselben  bei  operativen  Kingriffen, 
-ala:  Scarificationen,  Function  der  Hydrakele,  Radicalachnitt.  Die  t^rschel- 
Dun^en  sind  dem  Grade  der  Verletzung  n&cb  rerscbieden.  Die  Blutung  isi 
bei  Stichwunden  gering,  bedeutend  bei  Schnittwunden  und  sammelt  sich 
das  Blut,  wenn  der  Ausfluss  nach  aussen  gehemmt  ist.  in  der  Scheidenhauc 
oder  unter  der  Haut  an 'HlLmatokelei.  Der  Schmerz  ist  heftig.  Die  unaa- 
greaehmate  Erscheinung  ist  der  Vorfall  der  Samencanälchen,  indem  bei  der 
nachfulgenden  Entzündung,  wenn  es  nicht  gelingt,  erste  Vereinigung  zu  er- 
zielen, immer  mehr  Bündel  hervorgetrieben  und  abgestossen  werden,  wie 
dies  später  geschildert  werden  soll.  Die  Behandlung  besteht  bei  Stichwunden 
In  der  einfachen  Compresslon,  bei  Schnittwunden  In  der  Naht.  Droht 
Gangrän  des  Hodens  oder  ist  Gefahr  für  das  Leben,  so  soll  die  Castration 
vorgenonimea  werden.  Doch  auch  bei  diesen  Verletzungen  hat  sich  die  anti- 
septischo  Wundbehandlung  vortrefflich  bewährt.  Im  Anschlüsse  an  die 
Wunden  reihen  sich  die  Entfernung  des  Hodens  durch  Selbstverstümmelung 
oder  durch  Gewaltthaten.  sowie  der  Vorfall  des  Hodens  durch  einn  Wunde 
des  Hodensackes.  Bei  der  Abtragung  des  Hodens  tritt  die  Behandlung  wie 
nach  der  Castration  ein.  Bei  dem  Vorfallu  ist  es  die  erste  Aufgabe,  den 
Hoden  unter  die  Haut  zurückzubringen.  Dies  Ist  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung sehr  leicht  und  nur  bei  sehr  heftiger  Zusammenziehung  der  Haut 
kann  eine  Erweiterung  der  Hautwunde  nöthig  werden,  wa.s  immer  der  Fall 
ist.  wenn  die  gewübnlicb  rasch  erfolgende  Verwachsung  der  Haut  mit  dem 
Hoden  eingetreten  ist.  Es  gelingt  dann  die  Reposition  erst  nach  vSlliger 
Umsebneidung  des  Hodens.  Ueber  dem  reponirten  Hoden  wird  die  Haut 
vernäht-  Die  Gefahr  vor  heftiger  Entzündung  ist  jetzt  eine  geringe. 

Die  entzündlichen  Vorgänge,  wie  sie  an  den  den  Samen  erzeugen- 
den und  ausfiihrenden  Organen  vorkommen,  lassen  sich  bezüglich  des 
Hodens  imd  Nebenhodens  nicht  immer  genau  trennen,  da  sich  der  Process 
von  dem  einen  Organe  aul  das  andere  fortpflanzt.  Doch  kommen  sowohl 
Orchitis  als  Epididyiiittis  getrennt  vor  und  müssen  als  solche  di&- 
gnosticirt  worden.  Velpeaü  unterscheidet  noch  die  Vaginaütis,  d.i.  Ent- 
zündung der  Scheideohttut  allein.  Was  das  Vorkommen  anlangt,  so  kommt 
Epididymiiis  und  Vagioalitis  meist  verbunden  und  häufig  vor,  dagegen  die 
Orchitis  tparenchymatosa,  Velim:au)  sehr  selten.  Dem  Aultreten  nach  zerfällt 
die  Orchitis  in  die  idiopathische  und  traumatische ,  in  die  primäre  und 
secundäre  (letztere  die  häufigste  Form),  Die  Ursachen,  nach  welchen  Orchitis 
und  Kpididymitis  auftreten  ^  sind  Traumen  der  verschiedensten  Art.  Die- 
selben wirken  seltener  auf  den  Nebenhoden  ein  als  auf  den  Hoden  und 
führen  durch  Wucherung  des  Zwischengewebes  mit  massenhafter  Einlagerung 
von  Qranutationsgewebe,  mit  Zusammendrücken  der  SamencanälcheD;  und 
fettiger  Degeneration  zum  Schwunde  des  Parenchyms  (Jacobson),  Bei  ICnt- 
iQndung  der  Harnröhre  erkrankt  selten  der  Hoden  zuerst,  sondern  meist 
der  Nebenhoden.  Dcspre.s  führt  dann  die  Entzündung  zurück  auf  Anhäufung 
von  Samenllilssägkeit  in  Folge  von  Schwellung  der  abführenden  Theile. 
besonders  der  Ductus  ejaculaton.  Gonorrhoe  (Ricord,  Kournier  nur  nach 
Erkrankung  des  Nebenhodens],  Urethritis  prostatica  (Pitha)^  Operationen 
an  den  Harnorganen  (Katheterismus ,  Lithotomie) .  Stridoren ,  Proslata- 
byperlropbie,  Cystitis  u.  s.  w.  bilden  die  häufig.sten  Ursachen,  und  zwar  tritt 
die  Entzündung  sehr  häufig  doppelseitig  auf.  (entweder  gleichzeitig  oder 
nacheinander.  Nicht  minder  häufig  erscheint  die  nietastatische  Form.  Dahin 
gehören  die  hei  Parotitia  auftretenden  Entzündungen  des  Hodens,  insbesondere 
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bei  jungen  Individuen.  Die  Zeit  des  Auftretens  ist  meist  der  4.  oder  5.  TMg 
und  konule  Koiheb  dieses  in  2D  Fällen  siebenmal  beobachten.  Dabei  krmnen 
die  ErarboinuDgen  der  Pai'Otitis  sehr  g:oringe  sein  und  von  den  Kranken 
sehr  leifht  Qbersehen  werden ,  so  dass  das  Vorkommen  von  Orchitis  epi- 
demica ebne  PATotitls  gewiss  seltener  ist.  als  es  bis  jetzt  angenommen  wird. 
Manche  (^älle  von  Orchitis  rheumatica.  die  mit  Störungen  in  den  Ver- 
dauungüorganeo  lÜutissovi,  Affectionen  Tibrüser  liSute  Guerin'.  Boze  und 
Bo^vEBj  oder  ohne  diese  bei  Kindern  (!<elbbt  mit  AbscesäbUdung)  auftreten, 
müssen,  bevor  man  sich  zur  Annahme  einer  Orchitis  rheumatica  entüchlieast, 
Bul  eine  der  sonst  ungegebenen  Ursachen  untersucht  werden.  Man  bat  in 
neuerer  Zeit  eine  Orchitis  parotidca  sine  Parotide  ao^enommen  und  ent- 
spricht das  Bild  dcrselbcu  der  rheumatischen  Form.  Xach  eigenen  Erfah- 
ruugeu  giebi  es  eine  Form  der  Orchitis,  welche  meist  in  mehreren  FlUIeD 
rasch  nacheinander  zur  Beobachtung  kommt.  Die  genaue.ste  rntersucfaung 
Ifisst  eine  Spur  einer  Erkrankung  der  Hiirotis  der  Glandula  subnmxillaris 
entdecken  und  erscheint  die  Bezeichnung  sEne  Parottde  ilbernü^sig.  Der 
Beginn  ist  meist  durch  heftiges  Fieber,  ähnlich  wie  bei  anderen  Infections- 
krankbeiten,  ausgezeichnet  und  folgt  die  Scbnellung  mit  allen  Nebenerschei- 
nungen sehr  rasch.  Das  Fieber  lässt  nach  ;i— 4  Tagen  nach;  die  Ört- 
lichen Erscheinungen  gehen  aber  nur  langsam  zurück.  Der  Ausgang  ist 
Atrophie  des  Hoden»>.  Zum  Unteraebiede  von  der  rheumatischen  Form  fehlen 
meist  alle  weiteren  Nebenerscheinungen.  Diese  Form  muss  als  eine  Orchitis 
infeclios»  sui  generis  nufgpfaüst  werden.  Spätere  Beobachtungen  müssen 
diesbezüglich  genauer  untersucht  werden  und  gelingt  es  vielleicht  durch 
PunclioD  der  Scheidenhaut  über  das  ursächliche  Moment  Aufschluss  zu  er- 
balten.  Die  Punction  muss  in  diesem  Falle  mit  grosser  Vorsicht  gemacht 
werden,  da  die  Tunlca  vaginalis  nur  wenig  Flüssigkeit  enthält.  Ins- 
besonilerx  gilt  dies  auf  bestehende  oder  vorausgegangene  Erkrankungen  der 
Harnröhre  und  Blase,  da  bei  diesen  selbst  bei  anscheinend  vollkommen 
gesunden  Intlividuen  eine  Neigung  xur  Keridive  bestehen  bleibt.  Auch  bei 
Tvphus,  PySmie  wurden  Entzündungen  am  Hoden  und  Nebenhoden  beob- 
achtet. 

Die  Erscheinungen  bestehen  neben  den  durch  die  Ursache  bedingten, 
in  Schmerzen  in  der  Lenden-.  Leisten-.  Kreuz bt>ingegend  als  Vori&ufem^  die 
sich  dann  im  Verlaufe  der  Entzündung  zu  grosser  Heftigkeit  steigern 
können.  Sehr  rasch  tritt  die  Geschwulst  des  Hodens  auf.  Dieser  beUUt 
trotz  der  Vergrösserung  »eine  Gestalt  bei,  seine  Obcrfl&cbe  ist  gleicbro&ssig. 
die  Spannung  prall  und  zeigt  nicht  selten,  ohne  dass  KlQssigkeit  in 
der  Tnnica  vaginalis  vorhanden  ist.  eine  scheinbare  Fluctuaiion.  Druck 
erzeugt  heftigen  Schmerz,  während  der  subjective  Schmerz  durch  die 
Spannung  der  Tunica  albuginea  oder  vaginali;«  bedingt  ist  Deswegen  ist 
dieser  in  den  ersten  Tagen  und  hei  rascher  Zunahme  der  Geschwulst 
heftiger  als  später.  Der  Nebenhoden  befaSIl  bei  reiner  Orchitis  seine  Form 
bei  oder  erscheint  abgeplattet.  Der  Hodensack  geschwellt,  die  Haut  gerOtbet, 
mehr  uder  weniger  infiltrirt.  Die  Flüssigkeiisansanunlung  in  der  Tuoica 
vaginalis  verschieden,  doch  weniger  reichlich  als  bei  Epididvmitis.  Der 
Samenstrang  nürmal.  selten,  und  zwar  in  der  späteren  Zeil,  geschwellt,  das 
Zellgewebe  tnfiltrirt  mit  heftigem  Schmerze  bei  Druck.  Zu  den  seltensten 
Erscheinungen  gehört  eine  isollrte  Entzündung  der  Gebilde  des  Samen- 
Stranges,  [st  umgekehrt  der  Nebenhoden  zuerst  erkrankt,  so  treten  die  bei 
der  Blennorrhoe    unil   Kpididyniitis    \ orber  get^rhiblertrin  Erscheinungen  ein. 

Im  weiteren  Vrrinnfr  steigem  sich  die  ani:ej;;ebenen  Ersrheinungen, 
um    dann    durch   ents]ir>  Behandlung    unter    stetiger    Abnahme    xui 

Schwände  gehrw-*«*  -m  ..  .i  ..;,  oder  in  die  rbinuEsche  Furm  überiugvbeq  j* 
oder  es  ireien  >I  imli^hM)  Autg&ng«  der  EBtiündung  «in.  Die  gesetzten 
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Knlzündungsproducte    zerfallen    eiterig.    Es    bilden    sich    ein    oder    mehrere 
kleinere  A  bscesse,  die  UDter  einander  vorschmeken.    Die  Tunica  albuginea 
'wird  durchbrochen,    nachdoin   vorher    eine  Anlnihung  der  Haut  erfolgt  iet, 
^tind  gelangt  der  Eilei-  nach  auK^en  oder  in   die  Tunica  vaginalis.  Das  Hoden- 
[parenchym  wird  g-an^ränos    und  iib^eslossen ,    KeUener    durch    den    htoasen 
iDruck  in   Folge  der  Schwellung    des  Bindegewebes    vorgeilrängt  und  stirbt. 
Inachtrfl^Hch  ab     Ans  der  Ahscesshöhle  wuchern  die  Granulationen  nnd  es 
kfcommt  zur  Bildung  eines  Funsus    benignus.    Breitet    sich    die  Kntznndung 
Jn  der  Umgebung  ana,  so  entstehen  längs  des  Verlaufes  des  Saraonstranges 
[Abscesse  und  pflanitt  sich  die  Entzündung    bis  in  die  Bauchhöhle  fort,    so 
[kann  der  Kranke  an  Peritonitis  zu  Grunde  gehen  (Gosski.in).    Der  weitaus 
iliÄufigsto  Ausgang  ist  aber  die  Atrophie  des  Hodens,  seihst  ohne  Abscess- 
bildung,  durch  fettige  Degeneration  und   Kesorpliun  des  Hodenparenchyras. 
Ple  die  acute  Hodenentziindung    begleitenden  Allgeroeinerscheinungen   sind 
oft  sehr  heftig  und  haben  selbst  «ur  Verwechslung  mit  eingeklemmten  Ein- 
gew ei  de  hrQ  eben  Veranlassung  gegeben. 

Die  Dohandlung  der  acuten  Hodenentziindung  besteht  in  Ruhe,  ent- 
sprechender Lagerung  des  Hodens  auf  einem  kleinen  Kissen  zwischen  den 
[Füssen  oder  in  eigenen  Tragheuteln,  jedoch  so,  dass  der  Samenstrang  weder 
gezerrt,  noch  geknickt  wird.  Anwendung  der  Kälte  In  Form  von  Eisbeuteln 
Ul  besonders  günstig:  nur  dürfen  dieselben  nicht  zu  stark  gefüllt  sein. 
■  Sehr  viel  hoffte  man  von  der  Compression  durch  Kleisterverbiinde  (Hoxmkk), 
[Pflasterverband,  FmcKBche  Einwlcklung.  Docli  wird  der  Druck  seilen  gut 
vertragen  und  kann  seibat  Gangrän  zur  Folge  haben  (SctiuuMAfHER).  Theii- 
weise  durch  Compression,  thellweise  durch  Abhaltung  der  Luft  'Robkrt, 
L.\TOUit},  durch  Abhaltung  der  Verdunstung  sollte  das  Collodium  wirken. 
Wenn  au^h  eine  bedeutende  Anzahl  günstiger  Erfolge  vorliegt  (Bossbaort, 
Costb),  so  sprechen  sich  doch  Andere  <lagegen  aus  (Venüt),  oder  sehen 
keinen  wesentlichen  Erlolg  (Kicord).  Bestreichen  mit  .Vitras  argenti  [l  zu 
8 — 4  gelöst]  (FoimsBAC,  Jordan,  Smith),  Morphiumeinspritzungen  in  die 
Scheldenbaul  (Wahren)  werden  ebenfalls  geloht.  Parencbymatijse  Injectionen 
mit  einer  Jnddnctur  (Kikhek),  12 — 20  Tropfen  an  oberflächlichen  Stellen 
sollen  von  gutem  Erfolge  sein.  Von  vielen  Selten  war  man  beraOht ,  die 
Spannung  und  damit  die  heftigen  Schmerzen  zu  beseitigen  und  damit  die 
Gangrän  des  Hodenparenchyras  hintanzubalten.  Dazu  diente  die  Function 
und  die  Incisioo  der  Tunica  albuginca.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  d&ss 
mit  rior  Entleerung  der  Tunica  vaginalis  und  mit  der  Abspannung  iler 
Albuginca  ein  Nachlass  der  Srhrjierzyn  eintritt  und  scheint  dieses  meist 
rilurch  die  erster«  erfolgt  zu  sein.  Doch  die  Nachtheile  einer  KrÖfTnnng  der 
Albuginea  (Vorfall  der  Samencanälchun  bis  zur  vollständigen  Entleerung  der 
Albuginea,  Eiterung  unter  sehr  heftigen  EntKDnduugBcrschelnungea)  sind  so 
bedeutend,  dass  diese  Behandlungsweise  immer  mehr  zurücktritt  und  sich 
nur  auf  die  Function  der  acuten  Hydrokele  besehrilnkt.  Kommt,  es  dagegen 
zur  At>.sceHsbi]dung,  so  soll  die  Endfnung  so  r»Hch  als  mnglich  vorgenotiinien 
werden,  um  die  Ausbreitung  tler  Eiterung  hintanzuhalten.  Man  begnüge 
sich  ]edoch  mit  der  gehörigen  Entleerung  des  Eiters,  ohne  starkes  Drücken 
and  Ziehen  an  den  Gewebsfetzon.  da  leicht  das  ganze  Hodenparonchym 
vorfällt  oder  vorgezogen  werden  kann.  Droht  der  Untergang  des  Hodens 
oder  Gefahr  für  das  Lohen  rles  Krankon  in  Folge  der  heftigen  Erscheinungen 
oder  bei  langwieriger  Eiterung,  so  sull  dii:*  Castration  vitrgenommen  werden. 
Chronische  Orchitis.  Diesell)e  bildet  noch  immer  den  Streit  der 
pathologischen  Anatomen,  insofern  sie  den  Uebergang  zur  Tuberkulose 
bildet  und  die  Anfangssladicn  der  letzteren  von  der  erateren  nicht  zu  unter- 
liscbelden  sind.  Die  Bezeichnung,  von  Cliii.inc  zuerst  eingeführt,  fand  In 
rossELis,  Ki.VDFLBiscH  Und  KnritER  Anhänger,  und  sind  es  insbosouders  die 
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Arbeiten  des  Letzteren,  welche  die  pathologlsch-anatomiachen  KenntnlMO 
förderten.  Rindh.eiscii  nannte  sie  Orchitis  atheroiimtosa,  Keolus  setzte  si« 
gleich  der  Sclerosis  testis.  Sic  zerfällt  in  <lie  seltenere  lülluse  und  h&ufigere 
berdweise  auftretende  Form  und  besteht  nai-h  Curling  in  der  Exsudatlon 
einer  gelben,  homogenen  Masse  in  das  interstitielle  Gewebe  des  Hoden- 
parenchyms.  die  B|>äler  erstarrt,  und  zwar  anfangs  berdweise,  8pät«r  durch 
Vergeh melzunjir  der  Herde  den  ganzen  Hoden  ergreifend,  mit  Zusammendrücken 
der  Samenranalrhen  und  der  Gefä«»e,  so  dass  sie  nicht  injicirt  werden 
können.  Die  äamencanäk-hen  sind  in  ihrer  Wand  verdicitt  und  anfangs  mit 
einer  tuberkelShnlichen  Masse  erfiillt,  wobei  es  manchmal  vorkommt,  daas 
durch  Zorreissen  der  Samcucanälcben  der  tnbalt  mit  der  angegebenen 
Blosse  in  Verbindung  tritt.  Nach  Ri.xdflbiscii  und  Koohe:»;  i^t  die  Ansamm- 
lung %'OD  Rundxetlen  In  dem  Gewebe  mit  Wucherung  des  Bindegewebes  in 
der  UnifTfhtmg  das  CbaraktfrisiiKche.  Die  Herde  he>s(ehen  in  einer  Anb&ufung 
von  mehrkürnigen,  lymplioiden  Zellen  nm  die  Gefäase  und  SamencanSlcben, 
deren  Zellen  anfangs  meist  erbalten  sind  und  deren  Wand  wenig  vorftndort 
erscheint;  —  später  aber  nach  Schwund  der  Adventitia  bloa  deren  ver- 
dünnte Propria  mit  kaum  sichtbaren  Zellen  übrig  bleibt.  In  der  Umgebung 
der  Herde  bildet  dich  eine  Bindegewehskapsel,  welche  spFitor  cystenartig 
eine  fettige,  breiige  Masse  (Atherom.  Rim)H.ki.si.:k)  umschUesst,  Durch  lun- 
gOse  Wucherungen  an  der  Wand  sab  Rindfleisch  selbst  bis  hübnoreigroese 
Rftume  entstehen.  Kommt  es  zur  Erweichung,  so  entstehen  Herde,  welche 
mit  einer  fetzigen,  p>'ogenen  Membran  ausgekJeidet  und  einer  dicken ,  au 
Binüegetrebsumwandlung  der  rmgebung  entstandenen  Hülle  umBchlosMB 
sind,  welche  Herde  später  mit  einander  verschmelzen  können.  Endlich  konUDt 
es  zum  Durchbruche  mit    Fistel-  und  Fungusbildung. 

Zu  den  L'rsachen  gehören  vorausgegangene  acute  Orchitis,  TraomM 
und  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Harnwege  und  scheint  dn« 
schwache,  dyskrasische    Constitution  dazu  zu  disponiren. 

Die  Geschwulst  ergreift  zuerst  den  Hoden,  während  der  Nebenhoden 
noch  als  eine  harte  Leiste  deutlich  wafarnebnibar  ist.  Sp&ter  bilden  beide 
eine  harte,  nicht  elsstiscbo.  ovale,  abgeplattete  Geschwulst  oft  bis  zur  Kinds- 
kopfgrOsae.  Die  Tunica  vaginalis  kann  frei  bleiben  oder  enthfilt  eine  geringe 
Menge  seröser  FIDssigkeit,  selten  nach  Durchliruch  eines  Krweichungsherdes 
Elter.  Das  Vas  deferens  ist  frei  iKochrb)  «der  von  infiltrirtem  Zellgewebe 
umgeben.  Die  Erkrankung  ergreift  zuerst  einen  Hoden  und  erst  später  den 
zweiten,  oft  erst  nach  Entfernung  des  ersten,  Anfangs  klagen  die  Kranken 
nur  Qber  ein  lästiges  Ziehen  in  Folge  des  Zuges  der  Geschwulst  and 
steigert  sich  der  Schmerz  durch  Druck.  Anstrengung  tCuRLiNti,  Coopbh'i,  b«i 
dem  Zerfalle  der  Herde  und  der  AhscesstiiUlung  und  durch  Einwirkung 
äusserer  Schädlichkeiten.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer  und  erfolgt  nicht  selten 
Atrophie  des  Hudens.  Die  Zeit  des  Auftretens  lässt  sieb  schwer  bestimmen. 
Zn  den  Seltenheiten  gehört  das  Auftreten  bald  nach  der  Geburt  iHauiltqs 
doppelseitig).   Die  Function  des  Hodens  erleidet  wesentliche  Störungen 

Die  Diagnose  ist  oft  schwer  und  wird  diese  Erkrankung  oft  mit  Tuber- 
kulose und  Enkephaloid  verwechselt.  Die  Therapie  zeigt  geringe  Erfolg« 
und  beschränkt  sich  meist  auf  die  HympUiniati.iche.  Vor  Altem  gilt  es^  die 
Ursachen  zu  entfernen,  worauf  die  locale  Behandlung,  wie  Ruhe.  Kälte.  KiB- 
relbungen  von  Jodsalben  oder  Aufstreichen  von  Jodtlnctur,  deren  Erfolg« 
jedoch  bis  ietzt  geringe  sind.  Gelingt  es,  IsoÜrte  Herde  nachzuweisen,  so 
nützt  Einspritzung  von  Jodtinctur  manchmal,  während  meist  die  IncUIon 
nothwendig  wird .  und  bei  diffusen  Formen  oder  bei  reichlich  eiternder 
Fistel  die  Castration   das  einzige  Mittel  Ist 

Eine  besondere  Form  entzQnüllcher  Erkrankung  wurde  von  V.  VoLKitun 
als   hämorrhagischer    Infarkt    (Apoplexia   teaticnli)   bascbrieben.    Ohne 
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bekannt«  X'eranlassuag  EiemerkeD  die  Kranken  meist  beim  Erwachen  eine 
Ver^rOi^serung:  des  Hodens  mit  Scbrucrzhaftii^keiC.  Die  Oescbwulat  nimmt 
unter  KJeber  zu,  die  Decken  des  Hudens  entKfinden  sich,  die  Gebilde  des 
Sanieastranfires,  insbesondere  die  Venen  desselben,  bilden  barte  Strängre,  es 
kommt  zur  ßitfrbilduns  und  nach  Eröffnung  des  Abscesses  erscheint  der 
Hoden  gangränüs  und  dessen  Parencbym  wird  abgestossen.  Der  befund,  wie 
er  sich  boi  (rühzeiligor  Inciaion  oder  nach  der  Castration  ergiebt,  ist: 
GeriDRo  Monge  blutig-serösor  Flüsaigkoit  in  der  Tunica  vaginalis,  die  Tunica 
alhuginea  dunkelblau,  an  ihrer  Innenseite  die  Venen  strotzend  gefüllt  tnil 
geronnenem  Blute ;  /wischen  den  Samencanälchen  Extravasate  mit  Com- 
pressioD  derselben  und  folgender  Zerstürnng,  so  dass  das  ganze  Parencbym 
in  eine  i)ulp<^se  Masse  verwandelt  wird.  Bei  frühzeitiger  Behandlung  kann 
der  Zerfall  aufgehalten  werden  und  tritt  meist  Atrophie  ein.  Das  auf- 
fallendste Symptom  ist  die  Thrombose  des  Plexus  spermaticus.  Die  Ursachen 
sind  bis  ietzt  nicht  ermittelt.  Queiachunir  ^^^  Saitienst rangen  mit  Stauung 
und  Zerreissung  der  Venen  des  Hodens  und  in  dem  Plexus  pampjniformis 
scheint  die  Hauptursache  zu  sein.  Von  Anderen  wurde  die  Drehung  des 
Samenstranges  als  Haupturaache  angenommen,  da  sich  ähnliche  blrscbei- 
nungen  beim  KryptDrchiümus  mit  Drehung  des  Siunenstranges  fanden.  Beide 
Annahmen  sind  richtig.  Üb  aber  die  Thrombose  des  Plexus  pampiniformis 
nicht  intectiDser  >t^atur  ist,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Die  Erkran- 
kungen des  Hodens  verdienen,  da  der  Nebenhoden  meist  weniger  afficirt  ist, 
daher  eine  besondere  Beachtung.  Die  Behandlung  besieht  nach  eigener  lilr- 
(abrung  in  strenger  Anwendung  der  K&lte.  Lassen  die  Erscheinungen  nach 
2 — 3  Tagen  nicht  nach,  Inclsion  der  Tunica  vaginalis  und  des  Hodens, 
weil  es  auf  diese  Weise  gelingt,  oft  noch  einen  TheÜ  des  Hodenparenchyms 
zu  erhalten.  Der  Nebenhoden  geht  nur  selten  zu  Grunde.  Man  hat  für  alle 
Fälle  dio  Castration  vorgeschlagen.  Die  eigene  Krfahrung  spricht  aber  da- 
gegen und  kann  selbe  nur  dann  in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  in 
Folge  der  Eiterung  gefäiirticbe  Erscheinungen  auftreten.  Die  Erhaltung  des 
Nebenhodens  erscheint  schon  aus  moralischen  Gründen  angezeigt. 

Die  erworbene  Atrophie  verdient  als  Folge  vieler  der  vorher  an- 
gefahrten und  anderer,  nicht  direct  mit  dem  Gcnitalsystem  in  Verbindung 
stehenden  Krankheiten  eine  besondere  Erörterung. 

Dieselbe  erscheint  nach  Hydrokole,  Hümatokele,  nach  Degeneration  der 
Scheidenbaut  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Hoden  und  durch  Circulationa- 
Störungen,  ebenso  bei  Eingeweidebrucben ,  bei  Varicokele,  seltener  durch 
Narben  (Roirx).  Am  häufigsten  nach  den  verschiedenen  Entzüodungsprocessen 
des  Hodens  und  Nebenhodens,  sowie  der  übrigen  Auöführungswege,  wenn 
sie  einen  Veri^cbluss  der  Canüle  herbeiführen.  Bei  Elephantiasis  und  Lepra, 
nach  getächlechtlicher  Ueberreizung,  nach  Masturbation  bildet  sie  eine  Folge- 
erscheinung. Ocfter  wurde  die  Atrophie  im  hohen  Alter  beobachtet.  Ob  die 
Anwendung  von  Jod  Atrophie  bedingen  kann .  wird  von  Einigen  bejaht 
(FoLME),  von  Anderen  verneint  (Parker,  Cuujbier).  Eine  gewisse  seltene 
Ursache  ist  die  Hleikollk  (Port.vl).  Metastasen  nach  Parotitis  werden  selten 
mit  Atrophie  angeführt  (Hauelton.  Curling).  Eine  auffallende  Ursache  bilden 
jedoch  die  Verletzungen  des  Schädeis  und  der  Wirbelsäule.  So  wurde 
Atrophie  beobachtet  nach  Verletzungen  am  Hinterhaupte  von  Li-^li-euand, 
HiLt».\xiJs,  FisC'HKU,  S.MITH,  G.^i.i,,  CuRi.i.Nti,  Larkev,  uach  Stoss,  Schlag,  Kall 
und  Schusswunden.  Auffallend  war  dabei  die  rasche  Abnahme  der  Qeschlechts- 
functlon,  deren  Wiederherstellung  nur  In  den  seltensten  Fällen  erfolgte. 
Die  Atrophie  des  Hodens  erfolgt  oft  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  (zwei 
Monaten).  Krwilhnt  sei  noch  eine  elgenthQmliche  Form  der  Atrophie,  welche 
Lakkey  in  Aegypten  ohne  andere  vorausgehende  Affectionen  um  Hoden 
beobachtete,  und  sie  mit  dem  Genüsse  von  Salomena  in  Verbindung  bringt. 
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das  dann    üfantich   der  Cicuta   virosa  wirken   wOrde,   dessen  Saft  zur  Ver- 
mloderuDg^  des  ÜewicLtcs  des  Hodens  genommen  wird. 

Der  Hoden  tirscbeint  klein,  »chlafi,  selten  |cdoch  so  hoch|:radl^,  wie 
bei  con^nitaler  Atrophie,  oder  als  barter,  mandelgrustier  Knoten,  wenn  nach 
Schwund  oder  Exfolintton  des  Parenchyms  sich  die  verdickt«  TunJca  albu- 
fi;iDoa  Test  zusanimen^ezogen  hat.  Die  Hodensubstanz  ist  in  den  actiiea 
Fällen  blass,  blutarm.  Die  SaraencanSIchcn  und  Scheidewände  kaum  unter- 
scheidbar und  nlier  durch  eine  Fettniasse  ersetzt,  (Ciklisü,  QfLLivERi.  Das 
specifischp  QefiibI  ist  verloren  gegangen.  Der  Nehonhoden  kann  vollständig 
erbaU«>n  bleiben  oder  atrophirt  erst  später  und  auch  vollständiier,  so  dnss 
die  Samencanjüe  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.  Die  Tunlca  vaginalis 
schrumpft.  Das  Vas  dcferons  bleibt  oft  bis  zum  Xebenhoden  diirchg&ngig, 
nimmt  aber,  sowie  alle  Bc stand theilo  des  Samenstranges  an  Umfang  ab. 
Die  Samenblason  verkleinern  sich  und  bilden  eine  deibo  Masse  mit  Ver- 
kleinerung der  Höhle.  Weniger  auffaUend  sind  die  Veränderungen  im  ganzen 
Organismus,  und  zwar  umso  weniger,  Je  später  die  Atrophie  erfolgt. 

Als  erste  Form  der  Neubildung  und  glelcb.sam  im  Anschlüsse  an  die 
Orchitis  chronica  reibt  sich  die  Tuberkulose  des  Hodens.  Dieselbe  hatte 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  wurde 
jedoch  erst  in  der  neueren  Zeit  durch  zahlreiche  Unlersuchangen  in  das 
richtige  Licht  gestellt,  wenn  auch  die  Art  der  Entstehung  derselben  noch 
immer  einen  Gegenstand  des  Streites  bei  den  einzelnen  Forschern  bildet 
So  erklärte  MAMi.ufixe  die  Genitaltuberkulose  für  eine  Modification  der 
EntxOndung  und  Eiterung  durch  die  Natur  der  üewebe.  Von  mehreren 
Beobachtern  wurde  das  primäre  Vorkommen  im  Hoden  geleugnet,  aber  von 
ViBcnow,  FbiedlÄnder,  Demue,  Malassez,  Rbcll'S  nachgewiesen,  wenn  auch 
seltener  als  am  Nebenhoden,  welcher  allgemein  als  der  gewöhnlichere  Auk- 
(sngspunkt  angesehen  wird,  von  wo  sich  die  Tuberkutoso  auf  den  Hoden 
ausbreitet.  Was  das  Vorkommen  anlangt ,  so  findet  sich  die  Genitaltuber- 
kulose ziemlich  häufig,  z.B.  nach  Sümmeliek  bei  131T  untersuchten  Phthi- 
sikern  in  3^  Fällen,  Bei  Kindern  wird  sie  seltener  getroffen  als  nach  der 
Pubertät.  Di'FuiK  fand  bei  40  Seotiooen  von  Knaben  21mBl  TuberkulosR 
und  <larunter  1  Genitaltubcrkulose.  Bei  32  Mädchen  i»  Tuberkulosen  und  eine 
am  Gcnilalsysteme.  Verschieden  wird  das  VerhRltniss  zur  Lungentuberkulose 
angegeben  und  verdienen  alle  Statistiken,  welche  auf  Sectionsbefunde 
begründet  sind,  den  Vorzug  vor  den  Beobachtungen  an  Lebenden,  da  Knoten 
im  Hoden  besteben  können,  ohne  dass  sie  sich  im  Lehen  durch  ein  einziges 
Zeichen  erkenntlich  machen.  So  fand  z.  B.  Recuts  bei  30  Untersuchungen 
an  Lebenden  l(i  Fälle  mit  Tuberkulose  des  Hodens  und  der  Lunge,  14  FUle 
an  den  Hoden  allein:  bei  30  Sectionen  aber  20  Fälle  gleichzeitiger  Erkran- 
kungen von  Hoden  und  Lungen  und  10  an  den  Hoden  allein.  Die  Tuber- 
knlose  des  Oenitalsyslems  ist  immer  abhängig  von  der  allgemeinen  OlalheM 
und  entweder  der  Aasdruck  schon  bestehender  allgemeiner  Tuberkulosa, 
oder  bat  diese,  wenn  sie  im  Hoden  beginnt,  immer  im  Gefolge  iDrporR). 
ViDAL  unterschied  das  einseitige  und  doppelseitige  Vorkommen  und  brachte 
ersteres  mit  einer  allgemeinen  Diathesc  in  Verbindung .  während  letzteres 
nur  eine  Localaffection  »ein  sollte,  dem  jedoch  weitere  Erfahrungen  in  beiden 
Kicbtungen  widersprechen. 

Die  Form,  unter  welcher  die  Taberkulnse  des  Hodens  auftritt,  ist  die 
in  miliaren  iIlAtLASfiRZ.  Rrcm's,  Kochrr)  oder  grösseren  Knoten,  hervor- 
gegangen aus  dem  Zusammenflusse  mehrerer  der  ersten  Art  iV'iiu'H<>w 
Dem  gegenüber  leugnet  KiNurixiäCii  das  Vorkommen  der  miliaren  Tur»r- 
kulose  im  Hoden.  Ebenso  ist  der  Ausgangspunkt  im  üewebe  des  Hodens 
noch  streitig.  Während  einerseits  behauptet  wird,  dass  die  Tuberkulose  anr 
im    interstitiellen   Bind^ewebe    der   Samencanfilchen    entsteht,    b«hnnpten 
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^dero,  (lass  sie  von  den  Epitbelien  und  der  Wand  der  Samen can Stehen 
ihren  Ausgangspunkt  nehme  (Mallassbz,  BiucH-HiRSCureLD).  Nach  Anderen 
sitzt  der  Process  nur  in  den  Lj'mphgeTÄssen  (Rixdplkiscfi).  Uk^v  erklärt  die 
Entwicklung  ausserhalb  der  Saiiiencarmichon  für  die  häufigste  Konn,  die 
aber  nur  local  sein  sollte  und  aicli  nirht  weiter  verbreite,  während  die 
seltene  Form  jene  sei.  welthe  sich  im  Innern  der  SnmencanJtIfhen  entwickle, 
sich  aber  rasch  verallgemeinere.  Die  ersten  Anfänge  hesleheti  in  den  grauen, 
transparenten  Knoten  aus  einer  Anhäufung  vun  lyniphoiden  Elementen,  in 
der  Mitte  mit  und  ohne  Riesenzellen  und  Dindegewehswucborung  in  der 
Umgebung.  Mehrere  dieser  Knoten  verscbmelzon  und  bilden  nach  fottigem 
Zerfalle  vom  Centrum  aus  verschieden  n:rosse,  mit  einer  breiigen  Masse 
gefüllte  Herde,  die  sich  immer  weiter  ausbreiten  und  zuletzt  nach  aussen 
aufbrechen,  wie  eile  genauen  rntersuchungon  von  VmcHOW,  KttimtLANDERf 
Mallassez,  BmcH-HmscHFEi.D,  Gacle,  RKCLtJs.  Dl'Four  ergeben.  Die  grösseren 
Knötchen  erscheinen  als  fibröse,  hellgelbe,  gelbwelsse,  feste,  zähe  InfittratloQ 
des  Zellgewebes  des  Hodens  mit  embryonalen  Zellen,  vorzüglich  io  der 
Umgehung  der  üefässe.  Entwickeln  sich  die  Knoten  im  Nebenhoden,  so 
zeigen  sie  sich  als  aus  hartem,  grauen  bis  rosenrothen,  gallertigem  Binde- 
j^ewebe  bestehend,  mit  Einlagerung  von  rundlichen,  ovalen,  gelblichen  Massen, 
welche  die  SaiuencnnSlchen  ausoinandf>rdrSngen.  deren  vermehrter  Inhall 
spater  fettig  zerffillt. 

Die  Ursachen,  unter  deneu  sich  Tuberkulose  des  Hodens  und  Neben- 
hodens entvvickeli,  iiesiehen  in  den  ver8chie<lensten  Entzündungsprofessen 
bei  bestehender  Dyskrasie.  Meistens  sind  es  Blennorrhoe  oder  eine  andere 
Entzündung  der  Harnröhre.  Traumen  des  Kodons.  Seltener  tritt  sie  ohne 
bekannte  Veranlassung  auf.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  ersten  Er- 
scheinungen die  einer  chronischen  Entzündung  und  wurde  die  Tuberkulose 
der  Hoden  von  einzelnen  Beobachtern  auch  nur  als  solche  auTgefasst.  In 
allen  Ffillen  uiuss  einem  bestehenden  Erblichkeitsmumenl,  sowie  einer 
bestehenden  Dyskrasie  Rechnung  getragen  worden;  insbesondere  wenn  es 
gilt  zu  unterscheiden,  ob  die  Tuberkulose  im  Kodon  oder  Nebenboden  zuerst 
entstanden. 

Je  nach  der  Stelle  dos  Beginnes  sind  die  Erscheinungen  verschieden. 
Qeht  sie  vom  Horlen  aus,  so  erscheint  dieser  nornuti  cidnr  griisser,  erreicht 
jedoch  nie  eine  bedeutende  Grösse,  mit  den  Begleiterscheinungen  ähnlich 
einer  acuten  Orchitis,  meist  aber  nur  mit  goringen  Nebenerscheinungen.  Die 
Oberfläche  ist  anfangs  bei  vermehrter  Spannung  glatt,  eben,  und  erst  später, 
wenn  die  Erweichuogsherde  mehr  an  die  Oberfläche  gelangen,  uneben, 
hikkerig,  von  ungleicher  Consislenz.  T«t  der  Ausgangspunkt  der  Neben- 
hoden, so  bilden  sich  zumeist  im  Kopfe  des  Nebenhortens  oder  im  Schweife, 
seltener  im  Mlltelstllcke  harte,  rundliche  Knoten,  die  sich  immer  mehr  ver- 
grüssern  und  bei  gleichzeitiger  Wucherung  des  Bindegewebes  zwischen  den 
Windungen  des  Ausführungsganges  und  an  der  Oberfläche  eine  Geschwulst 
von  oft  bedeutender  Grösse  bilden,  deren  Oberfläche  hart,  uneben,  höckerig, 
Stelleuweise  nachgiebig  elastisch  ('rscheint.  In  anderen  Fällen  erscheinen 
die  Wände  der  Canäle  verdickt,  hart,  lassen  sich  aber  die  einzelnen  Win- 
dungen noch  unterscheiden  und  treten  die  spindelförmigen  Verdickungen 
erst  spS.t«r  auf.  Nur  selten  bildet  der  Nebenhoden  eine  glcichmässige  Masso, 
so  dass  die  einzelnen  Windungen  nicht  unterschieden  werden  können,  la 
diesen  Fällen  kommt  es  selten  zu  ausgebreiteter  Knotenbildung,  soadera 
zerfallen  die  Gewebe  io  grösserer  Ausdehnung,  so  dass  grus-sere  Ahscesse 
entstehen.  Der  Hoden  liegt  In  der  Concavität  des  Nebenhodens,  oft  bis 
zwei  Drittel  von  letzterem  unifasst.  Setzt  sich  der  Process  auf  den  Hoden 
fort,  so  vergrössert  sich  auch  dieser.  Beide  bilden  dann  eine  eiförmige 
Geschwulst  und  lassen  sich  nicht  mehr  unterscheiden.  Selten  finden  sich  in 
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der  Umgebang:  ähnlich  harte  Knoten  (Qosselix,  Reclus),  die  im  Innern  aas 
einem  verkalkten  Kerne,  von  käsiger  Masse  umgeben,  bestehen,  während 
die  Hülle  eine  feste  fibröse  Membran  darstellt.  Die  Haut  Über  der  Qeschwnlst 
ist  normal  und  verschiebbar,  nur  bei  sehr  grosser  Oeschwalst  gespannt 
und  etwas  verdßnnt.  Die  Tnnica  vaginalis  ist  h&nfig  mit  Flüssigkeit  gefüllt, 
seihst  wenn  der  Hoden  noch  nicht  ergriffen  ist  (Even),  aber  auch  verdickt 
und  in  ihren  beiden  Blättern  verwachsen.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Inhalt 
dicker,  gelbgrijolich,  gerinnt  leichter  nnd  enthält  häafig  freie  Körper.  Das 
Vas  deferens  bleibt  oft  lange  frei,  seihst  wenn  der  Nebenhoden  and  die 
Samenbläscben  schon  hochgradig  erkrankt  sind.  Meist  ist  es  verdickt,  tbeils 
in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  im  Innern,  theils  durch  Anfüllnng  mit 
Tuberkelmasse.  Auffallend  ist  die  häafig  vorkommende  Bindegewehswnche- 
rung  in  der  Umgebung  der  Caada  und  der  Umschlagstelle  des  Vas  deferens. 
Die  auffallendsten  Veränderangen  treten  erst  später  ein  und  beziehen  sieh 
auf  die  Erweichung  der  Knoten,  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Umgebung 
selbst  bis  zur  Abscessbildung.  Sehr  rasch  werden  die  Samenbläschen  er- 
griffen. Dieselben  sind  dann  in  ihrer  Wand  verdickt,  hart,  bilden  eine 
unebene,  höckerige  Geschwulst,  von  mehr  oder  weniger  infiltrirtem  Gewebe 
nmgeben.  Sehr  frühzeitig  treten  tuberkulöse  Veränderungen  der  Vorsteher- 
drüse ein ,  wobei  diese  anfangs  keine  Form  Veränderung  zeigt.  Eine  Ver- 
härtung ist  oft  das  erste  Zeichen,  dem  dann  VergrÖsserang  und  Erweichung 
folgt,  wobei  der  Process  erst  am  oberen  Ende  beginnt  und  beide  Lappen 
ergreift.  Mit  der  Erkrankung  der  Prostata  stellt  sich  auch  die  der  Harn- 
röhre ein,  welche  in  der  Pars  prostatica  am  stärksten  ist  und  nach  vom 
abnimmt.  Dieselbe  erscheint  oft  unter  der  Form  eines  gelblichen  Aasflusses, 
der  sich  immer  mehr  steigert  und  mit  dem  Zerfalle  der  Wand  der  Harn- 
röhre und  der  Vorsteherdrüse  jauchig  wird.  Wohl  zu  unterscheiden  ist 
dieser  Ausfluss  von  demjenigen,  welcher  als  venerische  Affection  den  ganzen 
Process  einleitete.  So  wie  nach  vorn,  breitet  sich  die  tuberkulöse  Verände- 
rung auch  nach  oben  aus.  Die  Blase,  die  Harnleiter,  die  Nierenbecken  und 
die  Nieren  werden  ergriffen  und  zeigen  die  weitgehendsten  Zerstörungen 
mit  veränderter   Harnabsonderung  und  Harnaussonderung. 

Vor  anderen  Erscheinungen  ist  der  Schmerz  hervorzuheben.  Derselbe 
ist  anfangs  gering  und  durch  den  Druck  bedingt,  welchen  die  eingelagerten 
Massen  auf  die  Nerven  des  Hodens  und  der  Hüllen  ausüben.  Tritt  jedoch 
in  Folge  rascher  Erweichung  eine  rasche  Vergrosserung  der  Geschwulst 
und  entzündliche  Schwellung  der  Umgebung  ein,  so  steigert  sich  der  Schmerz 
auch  bis  zur  Unerträglichkeit. 

Ule  angegebenen  Erscheinungen  steigern  sich  oft  nur  langsam.  Wesent- 
liche VerUndprungen  treten  jedoch  im  chronischen  Verlaufe  ein ,  wenn  die 
Erweichungsherde  durch  Verschmelzung  grösser  werden  oder  sich  der 
Process  auf  die  benachbarten  Tbeile  fortsetzt.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
wird  uneben,  zeigt  stellenweise  Fluctuation.  Die  Haut  wird  an  die  Geschwulst 
angelüthet,  meist  zuerst  unten  und  hinten,  es  bilden  sich  ein  oder  mehrere 
oberflächliche  Abscesse,  die  endlich  aufbrechen  und  zur  Fiatelbildung  Ver- 
anlassung geben.  Dieselben  Veränderungen  treten  am  und  in  der  Umgebung 
dos  Vas  deferens,  der  Samenliläschen  und  der  Vorsteherdrüse  auf.  Die 
beiden  letzteren  gehen  durch  Kinschmolzen  der  Scheidewände  in  grosse, 
mit  käsigem  Eiter  perüllto  Säcke  über,  die  sich  nicht  selten  in  der  Um- 
gebung des  Afters  entleeren.  Als  ein  besonderes  Vorkommen  muss  ich  die 
von  mir  beobachtete  Periurethritis  tuberculosa  erwähnen.  Die  Fistelbildung 
erfolgt  manchmal  er**  MHoh  Durchbrnch  eines  Erweichungsherdes  in  die 
Tunioa  vaginall*^  ^tweder  einfach  oder  mehrfach  und  führen 

in  eine  mtt  i  ■"hmutzig  belegten  Wänden  umgebene 

und  mltlü  üfl.  Nicht  selten  bildet  ein  Klumpen 
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ab^eHtorhencn  Hudenparoorhyms  den  Inhalt.  Meist  liefen  die  Fisteln  hinten 
und  unten.  Wird  die  ganze  tuberkulöse  Masse  auageatosäen,  so  entwickeln 
sich  von  der  umgehenden  BinüegewebsbQIle  Granulationen,  welche  die  Hühle 
zum  Schwinden  bringen;  aus  dem  Pistelganse  wird  ein  Narbenstr&n^,  der 
vom  Ueberreste  des  Nebenhodens  oder  Hodens  zur  Haut  zieht,  die  dann 
tricbtertörmig  eingezogen  erscheint.  Erfolgt  kein  Stillstand  im  Proccsse.  so 
tritt  allgemeine  Tuberkulose  ein,  die  unter  hektischen  Erscheinungen  zum 
Tode  fQhrt.  Je  nach  der  Zelt,  innerhalb  welcher  diese  aUgemeinen  Ver- 
Bndcrungca  auftreten,  hat  man  die  Genital  tuberkulöse  in  eine  chronische 
und  gallopirende  unterschieden.  Erstere  ist  die  h&ufigere,  letztere  die  seltenere. 
Nichtsdestoweniger  liegen  aber  schon  zahlreiche  Beobachtungen  vor.  wo 
eine  genaue  Untersuchung  im  Beginne  jede  andere  als  die  Genitalerkran- 
kung »usscbliessen  liess  und  die  Individuen  sehr  rasch  zu  Grunde  gingen 
(Dbmwe,  GossKLis,  Reclis,  Exgli.sch  u.  s.  w.).  Ausser  der  Heilung  oder  dem 
Auftreten  der  allgemeinen  Tuberkulose  kann  es  aber  durch  Wucherung  der 
Granulation  nach  aussen  zu  jenen  blumenkohlartlgen  Gebilden  kommen,  die 
man  unter  dem  Nnnien  des  Fiingus  ieslis  bezeichnet-  Als  andere  begleitende 
ZufSIle  mössen  Blutungen  und  die  Exfoliation  de»  noch  gesund  gebliebenen 
Huilenparenchyms  ber-eichnet  werden.  Letztere  erfolgen  meist  durch  Zug 
beim  Entfernen  dor  zerfallenen  Massen,  daher  dieses  mit  besonderer  Vor- 
sicht geschehen  muss.  Die  Gescblecbtsfunction  kann,  wenn  nur  ein  Hodon 
erkrankt  ist,  unverändert  bleiben.  gt>ht  aber  meist  zu  Grunde,  wenn  beide 
Nebenhoden  ergriffen  sind,  indem  dnnn  durch  Verschluss  der  AusTGhrungs- 
gflnge  die  Samen  Ab-  und  Aussonderung  iinlerbrocben  wird.  In  manchen 
F&llen  kann  die  GeschlecbtslorrMion  für  einiRe  Zeit  unterbrochen  sein,  aber 
wieder  zurückkehren.  Immer  aber  wird  trän  genau  unlerschoidcn  müssen, 
ob  mit  der  Rjaculation  auch  Spermatozoen  entleert  werden 

Bei  der  Differentialdiagrko^ß  muss  man  vor  Allem  die  Verfettung  des 
interstitiellen  Gewebes  nach  Kntzün<luEgen  mit  vorausgegangener  Zelien- 
wucberungen  unterscheiden.  Dazu  »Üenen  die  in  solchen  Fällen  bestehenden 
chronischen  Ertzündunj^serscheinungen.  Dasselbe  gilt  von  der  Verfettung 
des  Inhaltes  der  Samencanälchen  nach  Traumon,  bei  der  Altersatropbie  und 
nach  Erkrankungen  des  Gehirnes.  Wenn  auch  die  ursäcbtiohen  Momente, 
die  Entzündungserscheinungen  manchen  Anhaltspunkt  bieten,  so  wird  die 
Diagnose  unter  Umständen  doch  unmöglich  sein,  rla  Tuberkulose  des  Hodens 
und  Nebenhodens  unter  Ähalicben  Verhältnissen  auftreten  können,  wie  dieses 
schon  Demme  durch  seine  Orchitis  catarrhalis  caseosa  gezeigt  hat.  Nicht 
mindere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Unterscheidung  vom  Syphilora  und 
vom  Sarkom  und  muss  die  genaue  Diagnoso  oft  dem  Mikroskope  überlassen 
bleiben.  Die  Sell(>nheit  der  primären  Tuberkulose  des  Hodens  im  Gegen- 
Satze  zur  Häufigkeit  des  primären  Auftretens  des  S.vphiinms  und  Sarkoms 
daselbst  bietet  wichtige  Anhaltspunkte. 

Von  besonderem  Wertbe  für  die  Diagnose  erachtete  man  den  Nach- 
wels von  Tuberkelbacillen  vorzüglich  zur  Unterscheidung  von  dem  fettigen 
Zerfalle.  Die  zahlreichen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben 
zu  dem  Resultate  geführt,  dass  es  nicht  immer  gelingt,  die  Bacllleu  nach- 
Euweisen.  obwohl  der  Process  unzweifelhaft  der  Tuberkulose  zugerechnet 
'werden  muss.  Es  hat  in  solchen  Fällen  der  Nachweis  erblicher  oder  indivi- 
dueller Disposition,  vorausgegangener  Scrophulose  oder  Tuberkulose  anderer 
Organe  grossen  Werlh,  nicht  weniger  der  Verlauf,  und  sind  wir  in  der  Lage, 
die  Diagnose  auf  Hodentuberkuluse  zu  stellen,  auch  wenn  wir  die  Tuberkel- 
bacillen nicht  nachweisen  können.  Die  Annahme,  dass  Hodentuberkulose  nur 
in  jüngeren  Jahren  vorkomme,  haben  Beobachtungen  bei  Individuen  von 
60—80  Jahre  widerlegt  (Esgusohj.  Besteht  eine  erhebliche  oder  individuelle 
Disposition  zur  Tuberkulose,   so   muss   bei    allen   entzündlichen  Vorgängen 
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am  Hoden   und   Nebenhoden    an   die   folgende   Tuberkulose    derselben    ge- 
dacht werden. 

Die  Behandlung  besteht  anfangs  nur  in  der  symptomatischen ,  da  die 
ersten  Erscheinungen  sich  schwer  von  der  chronischen  Orchitis  unterscheiden 
lassen.  Doch  sollen  bei  nachweisbarer  erblicher  Anlage,  oder  vorausge- 
gangenen tuherkulotischen  oder  scrophulotischen  Erscheinungen,  insbesondere 
bei  länger  dauernden  Erkrankungen  der  Lungen  und  Knochen  zur  besonderen 
Beachtung  auffordern  und  machen  selbe  zu  einer  antidyskraaischen  Be- 
handlung die  Anzeige,  neben  Ruhe,  Einreibungen  von  Jod-  und  Mercnrial- 
salben,  Kälte  und  feuchter  Wärme.  Ist  es  zur  Entwicklung  von  Tuberkel- 
knoten gekommen  und  lassen  sich  dieselben  deutlich  als  solche  oder 
Erweichungshorde  nachweisen,  so  schlug  Malgaigne  die  Resection  des 
kranken  Gewebes  vor.  Es  wurde  die  Fistel  und  der  Herd  mit  dem  Bistour! 
im  Gesunden  umschnitten  und  die  abgelösten  Theile  abgetragen.  Da  aber 
in  der  Nähe  andere,  nicht  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Knoten  vor- 
handen sein  können  und  häufig  Recidive  erfolgen,  so  fand  dieses  Verfahren 
keine  Anhänger.  In  neuerer  Zeit  hat  Bardenhbubr  die  partielle  Reaeotiou 
wieder  hervorgehoben,  und  zwar  die  Resection  des  Nebenhodens  und  des 
Samenleiters,  wenn  der  Hoden  noch  normal  scheint  Die  Operation  muss 
mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden,  um  die  Gefäsae  des  Hodens  zn  er- 
halten. Der  Schnitt  wird  an  der  hinteren  Seite  des  Hodensackes  direct  auf 
den  Nebenhoden  geführt,  dieser  sorgsam  isolirt  und  abgetragen.  Man  hatte 
als  Haupteinwurf  gegen  dieses  Verfahren  angeführt,  daas  der  Process  sich 
nachträglich  im  Hoden  entwickle.  Ist  der  Hoden  verdächtig,  so  kann  er  ge- 
spalten und  dann  abgetragen  werden.  Nach  einer  einschlägigen  Beobachtung 
(Englisch)  muss  dieses  Weiterschreiten  nicht  eintreten,  denn  nach  15  Monaten 
hatte  der  Hoden  seine  Form  noch  beibehalten  und  zeigte  bei  der  Leichen- 
untersuchung noch  normales  Ansehen.  In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  doppel- 
seitiger, ungleichmässiger  Entwicklung  der  Tuberkulose  hat  die  Erhaltung 
des  Hodens  grossen  moralischen  Werth.  Es  verdient  daher  dieses  Verfahren 
weitere  Beachtung.  Um  die  Eiterung  zu  vermindern  und  die  Entleerung 
zu  erleichtern,  gab  Chassaignac  die  Drainage  an,  während  Andere  die 
Aetzung  der  Fistel  und  der  Höhle  empfahlen,  und  zwar  Dupuytren  mit  dem 
Kali  causticum,  Bonnet  mit  Chlorzink,  Verneuil  mit  dem  Glüheisen,  wobei 
immer  viel  gesundes  Gewebe  zerstört  wird.  Wenn  es  trotz  der  innerlichen 
Anwendung  von  Jodkali,  Calomel,  der  äusserlichen  von  Kälte  und  der  ver- 
schiedenen Resorhentien  nicht  gelingt,  den  Zerfall  und  die  Abscessbildung 
zu  hindern,  so  soll  so  rasch  als  möglich  die  Incision  und  Entleerung  vor- 
genommen werden,  der  dann  die  weitere  Behandlung  des  Abscesses  unter 
den  gewöhnlichen  Regeln  folgt.  Gelingt  es  nicht .  Heilung  zu  erzielen, 
haben  sich  zahlreiche  Fisteln  gebildet,  ist  die  Eiterung  sehr  reichlich  und 
für  den  Kranken  gefährlich .  zeigt  sich  oder  verschlimmert  sich  die  allge- 
meine oder  Lungentuberkulose,  so  kann  nur  die  Castration  in  Anwendung 
kommen  (^Kocher.  Reclvs\  da  die  dagegen  erhobenen  Einwände,  als:  Xoth- 
wendigkeit  an  der  zweiten  Seite,  moralische  Depression  u.  s.  w.  in  den 
Hintergrund  treten,  um  so  mehr,  als  die  Erfahrung  zeigt,  daas  sich  die 
Individuen  nach  der  Castration  nicht  selten  erholen  und  gesund  bleiben. 
Hat  sich  der  tuberkulöse  Process  auf  die  lieferen  Organe  fortgepflanzt,  so 
ist  die  Behandlung  immer  eine  svmptümatische. 

Es  schliessen  sich  hieran  die  Neubildungen,  wie  sie  aus  der  Ver- 
änderung des  Parenohynw  and  des  Zwischengewebes  des  Hodens  hervor- 
gehen. Ala  Wied  *  «pithelUüen  Gebilde  tritt  das  Adenom 
oder  Cystor  Miat  nach  Kocher  in  zwei  Formen : 
1.  als  Ad  lAMUBt  ie  nachdem  die  DrOaeo- 
seUea  d  '^^^  «n^enommen  haben  oder 
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aber  durch  fettige  Degeneration  in  eine  Flüssigkeit  mit  Fettkörnchen  uml 
Kalkpartikelchen  umgewandelt  worden  sind.  Uniersucht  msa  solche  Fälle 
genauer,  so  erscheint  beim  Adenonia  mucosum  die  Oberfläche  gleichmftssig, 
mit  einzelnen  tluctuirenden,  durchscheinenden,  kugeligen  Vorragungon.  Auf 
riera  Durchschnitte  erscheinen  dieselben  Erhabenhoiton  rundlich,  weiss,  röth- 
lich  oder  dunkel  von  Hämorrhagien  oder  käsig,  mit  zahlreichen  eingelagerten 
Cysten,  so  dass  das  Part^nchym  in  verschiedentir  Ausdehnung  eine  sulzige 
Masse  bildet.  Der  Inhalt  der  kleinen  Cysten  ist  klebrig,  der  grösseren  serös- 
blutig,  während  die  Wand  iheils  glatt  ist,  theils  verschieden  reichliche 
Oranulationsvucherungen  zeigt.  Die  röthlicben,  in  der  sulzigen  Masse  liegen- 
den Stellen  zeigen  Canäle  mit  kurzem  Cyltnderepithetium  und  ger)Uo|]enen 
Zellen,  ilio  zahlreiche  Ausbuchtungen  besitzen.  Beim  Adenoma  atberomatosum 
erscheint  die  Geschwulst  derb,  mit  zahiroichen  harten  und  weichen  Stellen. 
Auf  den  Durchschnitt  treten  zahlreiche  Cysten  hervor,  wilhrend  die  Hodeo- 
subslAnz  gegen  die  Albuginea  verdrSngt  und  nur  in  dünner  Schicht  vor- 
handen ist.  Die  Cysten  selbst  besitüen  eine  feste  bindegewebige  Umhüllung, 
die  nicht  selten  Knorpel  eingelagert  und  reichliche  wuchernde  Kerne  ent- 
h&It.  Die  Canälchen  sind  mit  rundlichen  Zellen  erfüllt,  und  erweitert,  während 
die  Zwischensubstanz  schwindet.  Ist  das  auch  mit  der  Wand  der  Can&lchen 
der  Fall,  dann  vereinigen  sich  die  Zellenhaufen  zu  grösseren  Massen.  Der 
Ausgangspunkt  wird  verschieden  angonoramoo :  die  Hodoncan&lcben  (Cooi'ER), 
der  Nebenhoden  (Roms).  Da  sich  in  der  Wand  Muskelfasern  finden,  diese 
aber  nach  Henlb  nur  im  Kete  tcstls  vorkommen ,  so  leugnet  Kocher  den 
Ausgang  von  den  CanÄlchen  des  Hodens,  sondern  nimmt  ihn  mit  Curling, 
wegen  Vorhandenseins  der  Cylinderepithelien.  vom  Rete  leslis  an.  Vom 
Nebenhoden  können  diese  Gebilde  nicht  ausgehen,  da  derselbe .  wenn  auch 
verdrfingt,  so  doch  deutlich  nachweisbar  ist.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht 
der  Entwicklung  nach  aus  Kpilhelial))latten  mit  FetlkOnicben,  oft  In  Schollen, 
und  bilriet  einen  kfLsigen  Brei.  Der  Inhalt-  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Cholesteatom  Vikchow's  oder  der  Perlgeschwulst  Vbli'Kaus.  Je  nach  der 
Beschaffen  heil  der  Wand  unterscheidet  man  das  Cystoma  simplox,  wenn 
keine  anderen  Qewehselemento  vorhanden,  das  Fibrocystoma,  wenn  viele 
Bindegewebs  fasern  beigemengt  sind.  Chondrocystoma  bei  Vorhandensein  von 
Knorpelxellen.  Inwieweit  Krweilerung  von  LymphrÜumen  zur  ('ystoiibildung 
am  Hoden  Veranlassung  giebt,  ist  noch  nicht  etitsidiieden.  Unter  äusseren 
Einflüssen  kann  sich  der  Inhalt  der  Cysten  ändern.  Wir  finilen  dann  den- 
selben viscid  bUitfarbig,  mit  ßestandtheiien  des  Blutes  gemischt,  an  der 
Innenwand  zahlreiche  Wucherungen,  so  dass  oft  die  ganze  Höhle  von  letzteren 
ausgefüllt  erscheint. 

Diß  Ursache  der  Adenome  im  Hoden  lassen  sich  nicht  genau  be- 
stimmen, da  die  Geschwulst  meist  ohne  bekannte  Veranlassimg  entsteht. 
Doch  scheint  da.«*  mittlere  Alter  zu  disponiren,  da  sich  die  meisten  in  den 
Dreissiger- Jahren  finden.  Die  (Jeschwulst  entwickelt  sich  rasch,  und  zwar 
um  80  mehr,  je  grösser  sie  wird,  ist  weich,  derb,  elastisch,  höckerig  nach 
dem  Voihandonaein  von  Cysten,  stellenweise  sehr  hart  bei  bestohendcr 
Knorpeleinlagerung.  Reichen  die  Cysten  bis  zur  Oberfläche,  so  können  sie 
durchbrechen,  ihren  Inhalt  entleeren  und  zur  Fungusliildung  Veranlassung 
gühen.  Die  Behandlung  besteht   in  der  Entfernung  des  Hodens. 

Als  eigentliche  Ketentionscyste  ist  die  Spermatokele  von  dem  Cyaloma 
oder  Adenoma  zu   unterscheiden. 

Die  Sarkome  dos  Hodens  zerfallen  zunächst  in  das  Sarcoma  simplex 
bei  stark  entwickelter  Intercelluiarsubstaaz  und  in  das  Sarcoma  medulläre. 
bei  dem  die  Entwicklung  der  Intercellularsubstanz  so  geringe  sein  kann. 
dass  die  ganze  Neubildung  nur  aus  kleinen  Zellen  zu  bestehen  scheint, 
ewischen  welchen  nur  ein  dünnes  Netzwerk  sichtbar  ist.  Je  nach  der  Oruod- 
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substanr.  zerf&llt  das  Surroma  sitnplex  wieder  in  tJa»  fibrös«,  myxomatOae 
(ach)eiiiitfre)  ofler  yranuUjsf  ikörnigp)  (Koohbr).  Auf  dem  Durchsehnittf»  or- 
soheinl  ilii>  Geschwulst  von  verschiedener  Farbe:  weisslicb,  mehr  oder  weni|r 
rÖthlicb  bis  fleischfarbig,  das  Gewebe  quillt  am  so  mehr  über  die  SchniU- 
fläcbe  hervor,  je  reicher  es  an  Zellen  ist  und  nur  die  den  bindegewebigen 
Scheidewänden  entsprechenden  Stellen  erscheinen  einKcsunken  als  Furcheo. 
welcher  rntersrhied  mit  der  Zunahme  der  Zellen  eht^nfalla  andeutllcber 
wird.  Itti  die  Bindegewebsroasse  Nlärker  eniwickell  (Pibro.sarcoma).  bo  er- 
tieheint  die  Schnitlflüche  mehr  bomopon.  ilerb,  mit  deutliehen  Lücken,  welche 
cybtenartiKen  Rjlumen  entsprechen  und  die  i^efceo  den  Nebenhoden  immer 
an  GrSfise  zunehmen  und  da)>oi  dünnwandiger  werden.  Das  faserit^e  Zwischen 
pewebe  i  rennt  die  Anhäufun;(;en  von  ein-  oder  mehrkernigon  Spindelzellen, 
deren  LänKenachae  den  nur  spärlich  vorhandenen  Gelassen  entsprechend 
verlaufen,  wobei  die  Samencanälchen  Ihre  Kes:ren/,un^  verlieren,  so  dAss 
die  Wand  in  der  Neubildung^  nur  als  Anhäufung  von  Kernen  und  blasMD 
Zellen  deutlich  bleibt.  Beim  Myxosarcoma  besitzt  die  SchnlttflAcbe  das  eigen- 
thümliche  schleimige,  glasige,  mehr  gleicbmfisalge  Ansehen  und  setzt  sieb 
die  Neubildung  aus  einem  glasigen,  im  VerbSItnisse  zum  Zellenreichthume 
abnehmenden  Grundgewehe  zusammen,  welche»  unregelm5ssige,  ovale,  groMe. 
spindelförmige  Zellen  mit  stark  getrübtem  Protoplasma  einscbliesKt.  Der 
Ausgang  ist  vom  Eaterslltlellen  Bindegewebe.  Ein  mehr  derbes  GefOge  zeigt 
das  Oranularsnrkoni.  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  in  zahlreichen 
kleineren  Knoten  über  die  Schnittfläche  hervortritt,  die  allm&Ug  in  die  Um- 
gehung übergehen,  entsprechend  dem  stark  entwickelten  fihrÖHen  Grund- 
gewebe, welches  reicbik'b  Rundzellen  eingelagert  enthült.  Beim  Medullär- 
sftrkum  (Carcinoro  mit  Lymphdrüsen  ahnlichem  Inhalte)  (Billkoth).  lymphoidein 
Sarkom  ^LPckk),  Bindegewcbskrebs  (BiitCii-HiiisciiniLn)  erscheint  der  Durch- 
schnitt hirnartig.  weisHÜcb,  wenn  die  Zellenmnssen  nicht  durch  Häraorrhagleii 
gefftrbt  sind,  sonst  rüthlichweiss.  selbst  dunkelscbwarz  (frische  HAmorrhagiem 
oder  aber  gelblich .  iLbnlicb  dem  Eiter,  eine  verkfiste.  schmierig,  breiig« 
Masse  bildend.  Die  Grundlage  bildet  ein  structurloscs,  schleimiges,  kerniges 
oder  feinstreifiges  Netzwerk,  in  welchem  als  Zwischensubstanz  Zellen  von 
der  Grösse  der  Lyinpbkörpercheu,  von  zartem  Contour  und  deutlich  vor- 
tretenden lernen,  die  in  Gruppen  /n  zwei  bis  mehreren  geordnet  Bind 
(Ko^HRRi,  vorkommen.  Die  SamencaniUchen  sind  untergegangen  und  zeigen 
sich  nur  vereinzelte  Reste  mit  stark  gekörnten,  zum  Theile  verfetteten  Zellen 
und  Feittröpfchen.  Die  Oefässe  sind  schwach  entwickelt.  Nicht  selten  finde» 
sich  in  den  Sarkomen  Cysten  eingelagert.  Der  Ausgangspunkt  wird  IbeiU 
vom  Hoden,  Iheils  vom  Nebenhoden,  insbesondere  von  der  Cauda  ange- 
nommen iRoBiM.  dem  auch  Kocher  beistimml^  da  man  Caput  und  Corpns 
frei  gefunden  hat.  Nach  Laxgrn'tirck  kann  die  Neubildung  auch  vom  Snmen- 
strange  ausgehen.  Das  Alter  scheint  keine  Disposition  zu  bedingen,  da  das 
Sarkom  in  |edem  Alter  gefunden  wird,  wenn  auch  h&ufiger  aur  Zelt  der 
Pubertät.  Auffallend  ist  das  häufige  doppelseitige  Vorkommen  (Kocher).  AU 
Ursache  gelten  alle  Entzündung  hervorrufenden  Einflösse.  Die  Geschwulst 
entwickelt  sich  rasch,  so  dass  sie  nach  kurzer  Zeit  kindskopfgross  Mrerdeo 
kann,  was  besonders  bei  den  medullären  Formen  hervortritt.  wShrend  die 
härteren  Formen  anfangs  sehr  langsam  wachsen.  Die  Oberfläche  Ist  nach 
der  Zusammensetzung  verschieden  hart.  Der  ilodon  l&sst  sich,  da  die  Neu- 
bildung meist  von  Nebenhoden  ausgeht,  anfangs  deutlich  unterscheiden, 
w&hrend  tlies  beim  Nehenbodon  weniger  der  Fall  ist,  Schmerx  fehlt  meist, 
doch  kann  er  local  und  ausstrahlend  im  Kreuze  vorhanden  sein.  Sehr  bAuHg 
finden  sich  Metastasen  längs  den  Lymphgefässen  (Kuchkui.  sowie  ein  L'eber- 
greifen  auf  die  Haut  und  die  Gefftsse.  Hntaprecbend  dem  Auftreten  der 
Metastasen  finden  wir  nicht  selten  Keoldlve  nach  der  Operation,  die  nur  in 
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der  Ktitternunü:  der  Neubildung  unter  den  bei  der  Castration  anzugebenden 
BedloRongeu  besteht. 

Zu    den    seltensten  Neubildungen    gehört    diis  Fibroma  Lestis,    aus- 
grezeicbnet  durch  seine  harte,  unebene  Goscbwulst  und  das  Myxoma. 

Sehr  häufig  kommt  das  Carcinoma  t«stis  zur  Beobachtung.  Dasselbe 
zerfällt  in  das  Carcinoma  medulläre,  wenn  es  nur  aus  dem  Drüsengewebt» 
besteht  und  das  Carcinoma  simplex  (oder  librosum,  durum.  Scirrhus),  wenn 
gleichzeitig  das  Bindegewebe  gewuchert  bat.  Dasselbe  geht  immer  von  den 
Drüsenzellen  aus  (Birch-Hirschpbld},  und  zwar  entweder  vom  Caput  des 
XcbenhodoDs  (Rübix)  oder  vom  Rele  testis  (Kocher)  und  entwickeil  sich 
anfangs  nur  an  einer  Stelle,  von  wo  es  immer  weiter  wachst,  bis  Hoden  ua«! 
Nebenhoden  ergriffen  sind.  Auf  dem  Durchsclioiite  erscheint  das  Gewobe 
niarkiUiidicb,  von  verschiedener  Farbe,  je  nachilem  die  Zellen  schleimig  oder 
fpitig  verändert  sind  oder  Blutungen  in  die  Masse  erfolgt  sind.  Das  OerOst« 
liildet  ein  derbes  Bindegewebe  in  verschiedener  Mächtigkeit,  besonders  an 
der  Grenze  gegen  die  normale  Hodensuhstanz,  mit  »ahirelchen  Haschen,  in 
denen  die  runden,  polygonalen,  scharf  begrenzten  Kplthelialzellen  mit  grossen 
Kernen  und  granulirtem  Inhalte  eingelagert  sind,  deren  Abstammung  aus 
den  Drü8enet>illielien  sich  in  der  XÜhe  der  erhaltenen  HodensuhHtanz  deut- 
lich nachweisen  ISsst  (Kocheh).  Aus  der  Umwandlung  der  Zellen  oder  deren 
Resoi-ptiun  geben  das  Gallcrtcarcinom  und  das  Cystocarclnom  hervor.  Der 
übergrosse  ZellenreJchlhum  unterscheidet  das  Carcinoma  simplcx  vom  fibro- 
sum.  Selten  orBchciot  die  Neubildung  nach  Uurchbruch  der  Wand  der 
Canälcben  In  dem  (iewebe  gleichsnni  iil$  Infiltration.  Die  Ausbreitung  er- 
folgt sehr  rasch  und  werden  Metastasen  io  den  Drüsen  mit  allgemeiner 
Krehskachexie  sehr  bald  beobachtet.  Sehr  häufig  wird  als  Ursache  ein 
Trauma  angegeben,  was  sich,  wie  bei  allen  Neubildungen,  nur  mit  Vnrsirbt 
aufnehmen  lässt.  Am  hfiufigston  kommt  der  Uotlcnkrebs  zwischen  dem 
;^ü.  und  -U).  Jahre  vor,  wurde  ülier  auch  in  anderen  Allersclassen  beohachtol. 
Zu  den  vorzüglichen  Erscheinungen  gehören  die  Geschwulst  und  der  Schmerz. 
Rrstere  entwlL'keti  sich  um  so  rascher,  je  zollenroicher  das  Gewebe  ist.  Sie 
ist  anfangs  hart,  derb,  selbst  knotig,  wird  dann  ungleich  massig  hart,  je 
mehr  ilie  Zellenwucberung  und  Cystenbildung  an  dio  Oberfläcbo  gelangt 
und  zeigt  Scheinfluctuationen,  %venn  die  ganze  Geschwulst  eine  weiche  Masse 
bildet.  Dio  Form  des  Hodens  bleibt  anfangs  erbalten,  ho  lauge  die  vordickte 
Tunica  vaginalis  nicht  durchbrachen  (st,  was  meist  nur  nach  vorheriger 
Verwachsung  erfolgt.  Diwselbe  gilt  von  der  Form  des  Nebenhodens.  Später 
geben  beide,  nicht  mehr  unterscheid  bar.  in  der  Neubildung  unter,  wobei  die 
Geschwulst  mehr  die  Ei-  oder  Kugelfortn  annimmt  und,  wenn  die  Masse 
sehr  weich  ist,  mit  Hfimatokole,  l&  sogar  mit  Hydrokele  verwechselt  werden 
kann.  Es  gehören  dahin  eine  Reihe  von  Fällen,  hei  welchen  nach  vermeint- 
licher Häraalokelenoperatinn  an  verschiedenen  Stellen  Infiltration  der  Drüsen 
und  selbständige  Knoten,  z.  B.  am  Kopfe,  auftraten.  Die  Verwechslung  ist 
um  so  leiehier.  als  die  Krebsmasse  zerfallen  und  verTlÖssigt  in  einer  derben 
Hülle  eingeschlossen  ist,  an  deren  Wand  sich  zahlreiche  Wucherungen  finden, 
die  sich  ihrem  äusseren  Aussehen  nach  genau  wie  die  Wucherungen  einer 
Hämatokele  verhalten.  Dieselben  bilden  eine  Art  weitmaschiges  Netzwerk. 
Id  allen  ähnlichen  Fällen  wird  man  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Balken  vornehmen  mOssen  (Kxoi.iscHi,  und  kann  man  darauf  geführt 
werden,  wenn  die  in  der  Höhle  enthaltenen  Massen  ein  poröses  Ansehen 
zeigen.  Die  (iefä.ise  des  Samenstranges  sind  bedeutend  verdickt,  ebenso  die 
Venen  des  Hodensackes.  Der  Schmerz  fehlt  selten;  ist  anfangs  focal,  bald 
aber  treten  ausstrahlende  Schmerzen  nach  der  Kreuzbein-  und  Lenden- 
gegend ein,  die  eine  bedeutende  Heftigkeit  erreichen  können.  Sehr  rasch 
bilden  sich  Ablagerungen  In  den  Drüsen    von   ähnlicher  Beschaffenheit  wie 
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die  Neubildung,  ilie  ebenfalls  wie  dies«  verscbwären.  Die  Krebskacbexie 
eciet  sich  baltl.  Der  Vertauf  Ist  ein  sehr  raschor  und  PAtiKT  nimmt  2i\  Mo- 
nate als  die  Oui-L-hsehnittH(lauor  bis  zum  Tode  an.  Die  Behandlung  besteht 
In  der  Entfernung:  der  Qeecbwulst. 

Die  Neubildung^  von  Knorpel  ersctheint  selten  selbstAndi)!:,  sondern  meist 
als  Einlagerung  in  anderen  iNeubildungen  {Dal'\'£,  Kocher),  so  dass  man 
von  Kncbondron]  nur  dann  sprechen  darf,  wenn  keine  anderen  Oewehs- 
neubildungen  vorhanden  sind  (Weber,  Paget,  Vkrkki'Ii.  u.a.  w.).  Die  Knorpel- 
gesohwulst  entsteht  vorzüglich  im  Elete  testis  (Kocher),  weil  dieselbe  am 
h&urigsten  neben  Xeuhilduneren  getroffen  wird,  die  vom  Rete  testis  ausgehen, 
und  daselbst  kleine  isoiirte  Knoten  gefunden  wurden  (Kocher),  welche  sieb 
von  normaler  Hodennubstanz  (Ihertogen  zelcen  (Pai.kt).  und  der  Nebcnhode 
frei  bleibt  (VERXEt'it,  KocKtiK).  Die  Knorpel  ab  lagerung  erscheint  theils  io 
Porm  von  grösseren,  nicht  scharf  abgegrenzten  Knoten  oder  als  tcleioe, 
l&Dgliche.  runde,  ovale  Knötchen  in  Form  des  hyalinen  Knorpels,  welche 
durch  Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind ;  uelten  mit  faseriger  Grund- 
substanz von  milchweissor ,  bl&uHcher,  gelblicher  Farbe  mit  verschiedenen 
Umwandlungen  als  Verkalkung  und  Verfettung.  K'jchkr  beobachtete  Kolben- 
bildung. Die  Samencanälchen  geben  zu  Grunde.  Ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommnis» ist  das  Auftreten  von  Krweichungshorden  (Vkbskuii.,  Weber), 
wobei  die  Knorpelsubstanz  nur  als  verschieden  dicke  Scheidew&ude  Obrig 
bleibt,  während  die  Übrige  Ma»se  fettig  zerfMIt  und  cystenartige  KSum« 
entstehen.  Bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens  lilsst  sich  eine  bestimmte 
Ursache  nicht  angeben.  Die  Geschwulst  eracheint  aufrallend  hart,  so  lange 
kein  Zerfall  eintritt;  dann  aber  stellenwoiso  einciröckbar  oder  scheinbar 
flucluirond,  elastisch,  wobei  die  Zwischenstellon  auffallend  hart  bleiben.  Die 
Perm  ist  die  ovale  oder  rundlit-he,  der  Nebenhoden  ist  normal,  die  Empfind- 
lichkeit geringer.  Die  Lyniphgefässe  sind  mit  Knurpelxellen  ausgefOlli.  und 
bilden  harte  Stränge,  so  dass  sieb  die  Ausbreitung  längs  der  Lymphbahnea 
deutlich  verlolgen  l&sst.  Auch  Wucherung  der  Knorpelmassen  in  die  Veoen 
wurde  beobachtet.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  die  Behandlung  die  Ca- 
slration, 

Als  besondere  Art  der  Neubildung  reiht  steh  das  Sypbllom  des 
Hodens  an  (Orchitis  gummosa,  Kociikr).  Dasselbe  kommt  nur  tn  »|>ä.tereD 
Stadien  der  Syphilis  und  nicht  sehr  häufig  vor  und  hat  KiKitER  auch  in 
dessen  Beschreibung  manche  Aufklärung  gegeben,  wodurch  die  frOher  m 
häufige  irrige  Annahme  widerlegt  wurde.  Kr  unterscheidet  die  umschriebftM 
und  diffuse  Form.  Bei  ersterer  bleibt  die  Form  des  Hodens  erhalten,  m 
zeigen  sich  an  seiner  Oberfläche  ein  oder  mehrere  Knoten.  Der  Durchschnitt 
zeigt  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  an  den  Scheidewänden  und  an 
der  Innenseite  des  Albuglnea  und  des  kernreicben  Bindegewebes  mit  glolch- 
mfissig  angeordneten  Kernen,  wodurch  die  Oberfliiche  der  Knoten  ein  bomo* 
genes,  grauliebes,  salziges  und  wegen  reichlichen  Gef&ssen  etwas  rSthllcbos 
Ansehen  erhält.  Diese  derben  Knoten  haben  keine  eigentliche  Kapsel  und 
in  der  Umgebung  stonsen  sie  an  das  erhaltene  Hudenparenchym.  Im  weiteren 
Verlaufe  verschwinden  In  der  Mitte  die  Samencanälcben  und  Gefässe.  u 
treten  roihonwelsc  eckige  Kerne  und  Kotttröpfchen  auf,  wodurch  das  Oanse 
ein  streifiges  Aussehen  erhält.  Die  Knoten  bleiben  dabei  noch  immer  derb. 
Brat  in  späterer  Zeit  kommt  es  zum  Zerfalle.  Bei  der  diffusen  Form  fiadvt 
sich  diese  Wucherung  des  Interstitiellen  Gewebes  ül>er  grosse  Strecken  aus- 
gebreitet, wobei  die  Einlagerung  der  lelÜgen  Elemente  geringer  i.il  und  die 
weissen,  derben  Bindegew obszüge  deutlicher  hervortreten.  Die  ganze  Dbrlge 
Masse  hat  dabei  ein  mehr  gelbliches  Ansehen  von  fettigem  Zerfalle  der 
Elemente.  In  den  späteren  Stadien  wird  der  Hoden  immer  kleiner,  derber 
und  «eigt  auf  dem  Durchschnitte  ein  weisslicbes,   fibröses  Aussehen.     DI« 
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HnuptiDBsse  besteht  aus  derbem,  dickem,  gestreiftem  Bindegewebe  mit 
ScbrumpfuDg:  der  auseinander  gedränf^en  Samencanälchen,  Es  wurde  daher 
die  diffuse  Form  auch  iils  cirrhotische  oder  ayphiiitischo  Hodonentzündung« 
die  umschriebene  Form  dageia:(>n  als  g^ummöse  Hod(>nsy|thili8  bo-/.eit'hnßt,  Die 
Erkrankung  ergreift  den  Nebenhoden  nur  bei  der  gummösen  Form  (KcX-IIKR) 
und  in  der  gleichen  Weise.  Die  Tunira  vaginalis  enth&li  entweder  serflsen 
ErgusK  uder  verschmilzt,  wenn  die  Zellwucherung  der  Albuginea  durcbsetzt 
hat.  Das  Vaä  deferens  bleibt  frei.  In  den  vorgerül'tktesten  Stadien  wird 
auch  das  L'nlerhautzellgewobe  ergiffen,  es  kommt  zum  Aufbruche  und  zur 
Fungasbildung.  Die  dadurch  gesetzte  Geschwulst  entwickelt  sich  nur  langsam. 
wie  bei  der  Orchitis  chronica,  und  bezeichnet  CiRUNd  die  Erkrankung  auch 
als  cbroiiische  Hodenentxundting  in  einem  syphilitischen  Individuum.  Die 
Geschwulst  ist  rundlich  oder  oval,  anfangs  die  Form  des  Hoden  beibehaltend, 
von  gleichmässiger.  später  höckeriger  Oberfläche  und  ungleichmässiger  Coo- 
sistenz.  Die  Empfindlichkeit  ist  selbst  bei  Druck  auffallend  geringe  und  der 
Schmerz  ist  nur  durch  den  Zug,  welchen  die  Geschwulst  ausübt,  bedingt. 
Wenn  auch  congenitale  GescbwQlste  beobachtet  wurden  (Curling,  Gossslix), 
so  tritt  diese  Neubildung  doch  meist  nach  erworbener  Syphilis  in  deren 
späteren  Stadien  auf  und  zeigen  sich  andere,  diesem  Stadium  der  Syphilis 
entsprechende  Zeichen.  Neben  der  schon  angegebenen  Fistel-  und  Fungus- 
bildung kann  noch  Atrophie  des  Hodens)  oder  Eiterung  (IIicohd)  der  Aus- 
gang sein.  Die  Differenlialdiagnose  schwankt  vurzügllch  zwischen  Orchitis 
chronica  oder  Tuberkulose,  mit  welcher  die  Durchschnitte  oft  grosse  Aehn- 
lichkeil  zeigen.  Docb  wird  der  Unterschied  bei  Betrachtung  der  Entwicklung 
und  des  ursächlichen  Momente»  möglich  sein.  Die  Behandlung  besteht  zu- 
nächst in  der  antisyphililischen  und  soll  energisch  vorgenommen  werden, 
um  die  nicht  seltenen  Kecidive  oder  das  NaeheinanderergrifleuwerdeD  beider 
Hoden  zu  vermeiden.  Bei  reichlicher  Fistelbildimg  und  dauerndem  Verluste 
des  Hodens  ist  die  Castration  angezeigt. 

Als  ein  fast  bei  allen  angegebenen  Erkrankungen  des  Hodens,  ins- 
besonders  bei  EntzündungcD  und  Neubildungen  vorkommender  Ausgang 
wurde  der  Fungus  des  Hodens  bezeichnet  und  besteht  dieser  in  einer 
Wucherung  der  Granulationen  über  die  Haut  nach  deren  Durchbruch.  Die- 
selbe bildet  eine  blumen  kohl  artige,  an  der  Basis  eingeschnürte  Masse  von 
rÖthlichem  Ansehen  mit  eitrigem  Belage.  Die  Bescb  äffen  hei  t  ist  in  seinen 
verschiedenen  Schichten  anders,  so  dass  in  tler  einen  Schicht  trotz  der 
reichlichen  Einlagerung  von  wuchernden  Zollen  das  Bindegewebe  ülierwiegt. 
während  es  nach  aussen  zu  immer  mehr  in  den  Hintergrund  tritt,  dagegen 
die  Zellenwucherung  die  Hauptniasse  bildet.  Neben  dem  Bindegewebe  treten 
auch  die  Qbrigen  Bestandtheil»  des  Hoden  gegen  die  Oberfiftche  hin  immer 
mehr  ztirück,  Nach  den  verscthledenen  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen 
ist  auch  das  KrgrifTenHein  des  Hodens  und  Nebenhodens,  sowie  des  Vaa 
deferens  ein  verschiedenes,  wie  es  dort  angegeben  wurde.  Die  weiteren  Er- 
scheinungen sind  die  in  einer  grossen,  wuchernden  Granu lalionsf lache.  Die 
Einschnürung  entspricht  entweder  der  Haut  oder  der  Tunica  vaginalis,  wenn 
die  Wucherung  vom  Hoden  selbst  ausging  und  die  Tunica  vaginalis  und 
ap&ter  auch  die  Haut  durchsetzt  hat.  Die  ßchandlung  dos  Fungus  wird 
sich  daher  vorzüglich  nach  der  ursächlichen  Erkrankung  richten  und  die 
Diagnose  dieser  erscheint  besonders  wichtig,  weswegen  man  auch  den  Fungus 
in  einen  benignus  und  nialignus  (letzterer  bei  Carclnomen  und  Sarkomen) 
unterscheidet.  Die  Behandlung  besteht  in  der  einer  granuÜrenden  Flüche, 
als  Druck.  Adstringentien,  Compression,  Aetzungen,  AusschSlungen  und  Haul- 
Qberpflaozungen   und,  wenn  dieses  nicht  möglich   ist^   in  der  Castration. 

ALs  Spermatokele  bezeichnet  man  eine  FIDsslgkeitsansammlung  am 
Hoden  oder  Nebenboden  mit  samenähnllchem  Inhalte.  Dieselbe  wurde  in  der 
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verscbiedensten  Weise  aufgetassl.  Paart  bezeichnet  sie  &\s  reine  XotihllduD;, 
wobei    diu  Saraenfäilen    von    der  Cystanwand    »bgesoDdert    werden    sollten. 
GossBCJN,  SßDiLLOT,  Lbwin  lassüH  sie  dadurch  entstehen,  dass  der  eo>tiaiite 
Samen    in    das    die   Saniencanälcben    umgehende  Gewebe    extravasirte    und 
durch    entzQndlichd    Neuhildan^   die   volUl^ndige   cyslenarlige   Bejcrf>nzung 
entstAnfl.    Ertidgte  die  Extravaäatinn   nach  einer  Hydrtikele,    »o  ging  (liese 
in  Spermatokele  über  (CnRLixr,).  Nach  den  meisten  aber  wird  die  Siiermato- 
kele    als    eine    Helentlonsgeschwiilst    aufgefasst .    hei  Verschluss    der  Aas- 
führun|!:H;;änge  der  Samenwege  oder  bei  seitlichen  Ausbuchtungen  (BoräSEAC. 
LnscHKA.    KocHEiii   oder  bei  Ausdehnung   des  Ueberrestes  der  WoLPsehen 
Gänge.  Betrachtet  man  die  Stellen,    wo   sich  die  Spermatokele  findet,    ao 
sind  dies  der  obere  Tbei)  des  Hodens  au  seiner  Vereinigung  mit  dem  Neben- 
hoden    [VergrÖsserung    der    gestielten    und    ungestielten    Morga(]m  sehen 
Ilydatidc,  Kig.  101   und   102).    der  Kopr  de»  Nebenhodens,  der  Ri^rprr  dM 
Nebenhoden»  (Erweiterung    der  Gänge   des   Rele    teslis),    die  Gegend    des 
Schwanzes  des  Nebenhodens  (Vasa  abfrranlia  Halleri)  und  der  Anfangstheil 
des  Vas  deferens.    Nach  den    angegebenen  Stellen   liegen  die  Samencygten 
thcils  innerhalb,  theils  ausserhalb   der  Tunica  vaginalis  iKig.  lO^i  und  104). 
Jene  F&lle.  wo  die  SamenfÜden  in  den  Hydrokelensock  Qbertreten,  gehören 
eigentlich   nicht  zu  den  Spermatokelen,  da  sich  die  Samenfäden  nicht    mehr 
in  dem  ursprünglichen,  nur  erweiterten  Ort«  befinden,  wenn  auch  Stevubsbr 
sie  dahin  rechnet    Wir  finden  daher  die  Samencysten  vorzQglich  xwisohen 
dem  Haden  und  Nebenhoden  oder  am  letzteren  selbst.    Je  nach  dem  Aus- 
gangspiinkle  wird  daher  auch  der  Inhalt  ein   vcrscbifdener  sein.     In  jenen 
Fällen .     wn    der    erweiterte    Gang    mit    den   Samonwegen    zusammenhängt.. 
können  Samenfftilen     Im    Inhalte    vorhanden    sein      Ist    die  Cyst«    aus     der 
Erweiterung    der    gestielten    HydatJs    Morgagni     (Üeberrest    des    MrtLKK- 
HChen    Ganges)    entstanden,    so     wird     sie    immer    nur    einen    schleimigen 
Inhali   hiihen ,    da    ihr  jede  Verbindung  mit  den  Samencanälchen  fehlt     Hei 
allen  anderen  Formen  gelang  es.  den  Zusammenhang  mit  den  Samencanfilrhen 
nachzuweisen.    Üennuch    müssen    die  Cysten    nicht    Immer  Samenfäden   ent- 
halten und  wir  werden  daher  Cysten  ohne  dieselben  finden,  obwohl  sie  aus 
der  Ausdehnung    samenfUhreuder  Gänge    hervorgegangen  sind.    So    kennen 
die  ungestiellen  Hydatiden,  die  V*asa  aberrantia,  zur  Zeit  der  Kntwicklung 
sich  ftbgesrhlossen  haben,   in  ihnen  aber  durch  besondere  Umstände  sp&ter 
eine  vermehrte  Absonderung  und  rystenarttge  Krwciterung  eingetreten  sein. 
Am  coostantesten  werden   wir  Samenfäden    in    jenen  Spermatokelen   finden, 
welche  aus  der  Erweiterung    der  Gänge    des  Rete    testie    oder  des  Nebeo- 
bodens  hervorgegangen  sind.    Es   erklärt  dieses  auch   die  Verschiedenheit 
des  Inhaltes  der  Spermatokelen.  Derselbe  ist  entweder  dünnflüssig,  gelblich, 
klar  und  enthält  keine  Spermalozoen  oder  aber  er  erscheint   milchig,  seifen- 
wasserähniich.  Lüsst  man  denselben   in  diesem  Falle  stehen,  so  sondert   er 
sich  in  zwei  Dhereinander  liegende  Schichten.  Die  obere  gelblich,  serfls,  klar, 
die  untere  weissüch,  milchig,  da  dle»e  die  zu  Boden  gefallenen  Spermatozoen 
enthält,  deren   Beimengung    dem   Inhalte    der  Spermatokele    das  eigenthQm- 
tiche  Aussehen  giebt,  wie  man  sich  durch  das  Experiment  überzeugen  kann. 
Genauere    Analysen    des  Inhaltes    wurden    bis    jetzt    wenig    gemachu    Die 
Reaction  ist  alkalisch,  das  sperifisehe  Gewicht  schwankt  zwischen   lii09  bis 
1012.  Die  Zusammensetzung  besteht  nach  Ultzh.ws  in   lOOTheilen.   1,703 
feste  Bestandtheile,  98.237  Wasser,    enthält  Chlornatrium,    Serumalbumin, 
Qlobulln  (in  Spuren),    Fette   und  Seifen  sehr  wenig,    Harnstoff   (n  Spuren, 
etwas  Phosphor,  schwefelsauren  Kalk  und  Magnesia.  Der  Kiwelssgefaalt  Isl 
geringer   als    bei    der  Hydrokelenfliiissigkeit.    Nur   ausnahmsweise  erscbelnl 
die  Flüssigkeit    von    beigenienglem    Blutfarbstoff    (nach    Traumen)    dunkel 
gefärbt.  Die  festen  Bestandtlieilo  bestehen  in  Fetlkörnchen.  lympboiden  Zellen. 
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lieb,  die  Kitpfe  zum  Tbeile  abgelöst,  das  Mittelslück  verdickt  und  knoUg'. 
Das  Abftlcrben  erfolgt  sehr  leicht,  wean  die  Flüssigkeit  der  Lalt  ausgvselxt 
wird.  Die  Menge  der  FIQasig'heH  kann  oh  sehr  gross  sein  (Pitba  nrei 
Pfunde,  eigener  Fall  800  Ccm). 

Zu  den  wesentlichsten  Krschelnungen  gehDrl  die  üeaehwulst.  Dieselbe 
entwickelt  sich  anfangs  bei  sonst   nurniaten  Bedeckungen  tangsant,  erreicht 
aber,  insbesonders  narh  Traumen,  rasch  eine  bedeutende  Grüsse.    Ci'RJ-iäg 
beobachtete  eine  t^chuliweise  VcrgrÖssoruDg.  Sie  erscheint  rund,  oval,  sitzt 
am  Hoden  oder  Nebenhoden    fest    oder  erscheint  gestielt.    Wird    sie  jedoch 
grösser,  so  nimmt   sie  eine  birnförnirge  Gestalt  mit  oberer  Basis  (Pitma)  an. 
Die  Oberfläche  ist  gleichraössig  oder  durch  KinsrhnQrungon  in  mehrere  Ab- 
theitungen   gebracht.    Flui-tualion    deutlich.     Das  Durchscheinen  wird   umso 
UDdt'utlicher,    je   milchiger  die  Flüssigkeit,    je  dicker  die  Wand  ist  und  je 
mehr  Einlagerungen   in  diese  erforgt   sind  ;  kann  aber  sehr  lange  irorhanden 
sein.  Ihre  Lage  zum  Hoden  ist  eine  versrbiedeno  und  lässt  sieh  bei  kleineren 
Cysten  und  geringerer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Tunira  vaginaJis 
deutlich    wahrnehmen.    Gebt    die  Spernmtokele    von    der  Hydatis  Morgafnil 
oder  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  aus.  so  hSngt  sie  mit  dem  oberen   Ende 
des  Hodens  meist  fest  zusammen    und    drängt  den   Hoden  und  Nebenboden 
auseinander,   fn   den  anderen  Fällen  schaltet   sich  die  Cysto  zwischen  Hoden 
und   Nebenhoden  ein,    letzteren    stark  abdrängend   und  auseinanderdehnend 
oder  liegt  seillich  am  Nebenhoden,    hinter   dem  Hoden.    Mit  der  Zunahme 
der  Flüssigkeitfimenge    in    der   Tunira    vaginalis    werden    die  VerbEltnlsse 
immer  andeutlicher,  da  die  Erscheinungen  der  Hydrokele  die  der  Spermato- 
kele    decken    ki^nnen.    Manchmal  wurde    eine  Zu-    oder  Abnahme    vor    and 
nach  dem  Coitus  an  der  Oesrhwufst  beobachtet,  doch  müsBon  diesbezüglich 
noch    genauere    rmersuchungen    gepflogen    werden.     Schmerz    wurde    nur 
manchmal  bei  starker  FQIIung    der  Cyste  nach  langer  Knthaltsaoikeit  vom 
Coltus    heobaclitet ,    tritt    aber    immer    auf.    wenn    die  VergrSsaerung   der 
Geschwulst    rasch   erfolgt  und    strahlt   dann    nach   der  Lenden-  und  Über- 
schenketgegend  aus.  Sehr  häufig  kommt  die  Spermatokele  doppelseitig  vor, 
wobei    die    eine  Seite    stärker    entwickelt    ist,    Was    die  Ursachen    anlangt, 
unter  denen  die  Spermatokele  entsteht,  so  sind  es  solche,  welche  eine  Ob- 
Uteration    des  Vas    deferens    oder    der  Canäle    des   Nebenhodens    bedingen. 
Dahin  geboren  Traumen  und  Gonorrhoen  in  der  späteren  Zeit  oder  Verschluss 
gewisser    Tbeile    durch    Entwickhingsvorgänge.    Dass    der    Verschluss    die 
Ursache  ist.    wurde  experimentell  durch  Injectionen  nachgewiesen,    welche 
CiTRM.Vd  und  K(»CHKK  mit  (Quecksilber,  Kwhek  später  mit  Carmin  vomabmeo. 
In    allen  Fällen    zeigte    es  sich,    dass    die  Injectionsflüssigkeit    bis    zu    den 
Vasa  efferentia    vordrang.    Wiederholt   gelang   es,    durch   das  Gesicht   bei 
Operationen    und  Leicbenuntersuchungen    die    oTfenen  MDndungca    dur  ein- 
tuQndenden  Canäle  zu  si?ben.  Die  Differenlialdiagnose  ist  vorzQglich  twischen 
Hydrokele  und  Cyste ngeschwülste  des  Hodens  zu  stellen  uml  oft   nur  durch 
die  l'robopunction    möglich.    Die  Behandlung    besieht    in    der  Punction    als 
Palliativmittel  (MAiifiEj  oder  Kadicalbebandlung,  insbesonders  die  Acupunetur 
bei    kleinen     Kindern    (Curlixg).    Wegen    der    etgenlhümlichen    Lage     der 
Geschwulst    zum  Hoden    muss   der  Kinstich   mehr   von    der  Seite   geniaclit 
werden.  Sind  mehrere  Cysten  vorhanden,  so  worden  dieselben  nacheinander 
geöffnet,    entweder  von    der    ersten  Cyste  aus  oder    durch  neue  Einstiche. 
Mit   Vortberl  wurde  die  Punction  mit  der  Jodinjection   verbunden  iCiKUNfi, 
Bricard^,  nur  soll  man  eine  concentrirte  Lösung  nehmen,  um   Kecidlve   xu 
vermeiden.     Nach   der   Punction    kCnnen   heftig«    Symptome   auftreten    und 
scbeinL   die  Wand    der   Spermatokele   reizbarer  als   die   der  Hydrokele    zu 
sein,   Fiodei  nio  Verbindung  beider  vor.  so  entleert  sich  meUl  zuerst 

die  Hydroki  und    die  Spermatokele  muss  neuerdings   punctirl 
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werden.  Geringe  Vorfbeile  bietet  das  Haar&oil  (Curli\g).  da  s!cb  leicht 
hpftit?e  Entzündung:  einstellt  und  langwlerig^e  Fisteln  KurQckbleihcn  können. 
Bio  locision  wurde  früher  wegen  den  befugen  Kulgen  sehr  jrefürrhtet ,  er- 
scheint aller  jetzt  unter  antieeptischen  Cuulelen  als  die  sicherste  Methode 
(ENr.i.iscn). 

Auch  eine  Reihe  von  Nervenstörunfren  wurde  am  Hoden  boob- 
acbtel.  Die  Orchichorie  (Hodentanz)  besteht  in  einem  Auf-  und  Absteiiren 
des  Hodens  vom  Grunde  dos  HodcDBo^-kes  bis  zum  Leistencanaie  [Lewin) 
und  tritt  meiGt  nach  der  PuliertAl  auf.  Dieselbe  crschRiiit  in  verscliiedonen 
Formen.  Es  bewegen  sich  entweder  hetrie  Hoden  zugleich  In  derselben 
Weise  (Orchicboria  completa)  uder  nber  der  eine  steigt  empor,  der  andere 
nieder  (Orchtchoriii  alternans)  oder  es  iBt  nur  ein  Hude  in  Hewegung 
(Orchicboria  simpIex).  Die  tVsache  dieser  Bewegungen  soll  Onanie  sein 
fU'WKRi.  doch  kommen  sie  auch  bei  ganz  kloinen  Kindern  vor,  bei  denen 
man  Onanie  ausschliessen  kann,  wie  es  von  mir  bei  einem  dreijäbrigon 
Knaben  beobachtet  wurde,  sobald  dessen  Oesrblechtstheile  cntblösst  wurden. 
Die  Grösse  und  Lebbafligkeit  der  Bewegung  hängt  von  der  Reizbarkeil  der 
Kaut  des  Hodensackes  und  des  Cremasters  ab.  Dass  nervöse  Kinder  leichter 
zur  Orchichorie  neigen  werden,  iet  selbstversIÜndlicb.  Da  diese  Erscheinung 
den  damit  Reh&ftetcn  keine  Bpstrliwerden  macht.,  so  wird  selten  eine  Ueband- 
luDg  QBchgeauchl  werden.  Abhaltung  äuäserer  Reize,  Bäder,  Narcotica  werden 
sieh  neben  Herabsetzung  der  allgemeinen  Nervosität  empfehlen. 

Eine  weitaus  häufigere  Innervationsstfirung  ist  die  Neuralgia  teatl- 
cali.  Dieselbe  erscheint  onlwedev  als  dauernd  gesteigerte  Empfindlichkeit 
des  Hodens  und  Nebenhodens  oder  als  anfallsweise  auftretender  Schmerz,  die 
eigentliche  Neuralgie  (Kücher;.  Im  erateren  Falle  ist  es  entweder  eine 
bestimmte  Stelle  des  Hodens  oder  der  ganze  Hoden,  und  zwar  häuriger  der 
linke  (CoupER),  selten  beide,  wobei  die  Schmerzhnftigkeit  gleichzeitig  am 
Nebenhoden  und  längs  des  Samenstranges  vorbanden  sein  kann.  Diese  Er- 
krankung findet  sich  besonders  hei  reizbaren  oder  dyskrasischcn,  schlecht 
genfihrten  Individuen,  bei  starker  Ffdlung  der  Samencanälcben  nach  der 
Huberlät.  vor  Ansühung  des  Beischlafes,  bei  älteren  Individuen  bei  langer 
Enthaltsamkeit :  häufiger  aber  nach  Excessen  im  Gescblecbtsgenuss.  bei 
Erkrankungen  der  Harnorgane  oder  bei  Atrophie  des  Hodens,  bei  Varico- 
kele  mit  sehr  schinffem  Hoden.sacke.  Der  Schmerz  steigert  sich  bei  Bewe- 
gungen, Jieibung  oder  Druck  am  Hoden  und  bei  geschlechtUcber  Aufregung, 
sowie  bei  körperlichen  Anstrengungen,  bei  atuiOispliäri schon  Eintlilsben 
(ÜKMAKvfAVJ.  Selten  sind  die  typisch  wiederkehrenden  Anfälle  (Lieüey»,  die 
nach  Chinin  srbwinden.  Die  Therapie  besiebt  in  der  Entfernung  der  ursäch- 
lichen Momente  mit  den  geeigneten  Mitteln,  als  Eistnmitlel.  Chin» ,  Kälte, 
Belladonna,  ülasenpllaster  lüngs  des  Rückgr.T.ls,  kalte  Douchen,  Caulerif>nlion 
der  Pars  proslatica  mit  NUras  argenti  Die  Caslration  ist  nach  Koche« 
nicht  angezeigt,  da  nach  ihr  der  Schmerz  andauern  kann.  Seltener  ist  die 
eigentliche,  d,  I.  andauernde  Neuralgie.  Dieselbe  besieht  in  lancinireuden. 
in  ungleichen  Intervallen  aultretenden  Schmerzen  im  Hoden,  manebnial  neben 
erhöhter,  allgemeiner  Empfindlichkeit  derselben,  hei  fehlenden  oder  docb 
geringen  Veränderungen  des  Hoden»  selbst.  Zu  den  häufigsten  Ursachen 
gehören  Nierenkriinkheiten,  besonder»  Nephrulilhiasis,  Vaticokele.  Arthritis. 
Nicht  selten  steigern  sieb  die  Schmerzen  zu  solcher  Heftigkeit,  dass  selbst 
Krampf  anfalle,  Erbrechen,  kalte  Schweisse  eintreten.  Die  Therapie  ist  eine 
rein  symptomatische,  ums«  mehr,  als  wir  liopr  die  ursächUcht^n  Verhältnisse 
noch  nicht  im  Klaren  sind.  Cbinin.  Belladonna,  Terpentin,  Narcotica,  locale 
Blulentziebungen  kamen  am  bäuligsten  in  Verwendung.  Die  Castration  kann 
nur  dann  angerathen  werden,  wenn  der  Ausgangspunkt  sicher  bu  Hoden 
Hegt  (Kocher). 


570 


IlDd«n. 


Die    FanctionsatörDQ^en    nrerden    tinter    >SteriIIt&c    des    Manti«! 
ihm  WQrdi^unie:  finden. 

L'nrer  Castrarion  verstphi  man  die  Knlferniinp  des  Hodens  mit  alleo 
seinen  Anhängen.  AKs  Anzeigen  dienen  alle  Krkrankun^^n  des  Moden»  und 
Nebenbodeos.  welche  neben  Zer.st5rung  des  Hodens  auch  noch  Lebt>ns^r»lir 
für  das  todividuam  bringen.  Dahin  gehören  alle  Kntzündungsprocess«.  velcha 
theils  durch  die  heUigen  Erscheinungen,  tbeil»  durch  die  langwierig«  Eite- 
rung den  Kranken  geräbnlen  und  wobei  an  eine  Wiederbemteltang  d«r 
Geschlechlsfunction  nicht,  zu  denken  ist.  Absolute  Anzeigen  bedingen  all« 
Neubildungen,  da  sie  entweder  schon  durch  ihre  Art  (die  bösartigen'  odar 
durch  ihre  Folgen  unrl  spHtcrcn  \'erftnderuDgea  (die  gutartigem  lebaiu- 
gefübrlich  sind.  Zu  ersteren  gehören  die  (.'arcinome ,  Adenome.  kleinzeUig« 
Sarkome,  Myxome,  Fibrome  u.  s.  w..  zu  letzteren  die  tuberkulösen  Sar- 
kome u.  s.  w.,  Neuralgien  des  Hodens,  wenn  denselben  kein  centrales  Leiden 
zu  Grunde  liegt  und  die  Individuen  entweder  in  Folge  der  Schmerzea 
herabkomraen  oder  arbeits unfähig  werden,  z.  B.  bei  gleichzeitiger  Vnricokele 
oder  Atrophie  ans  irgend  einem  anderen  Grunde;  Samenlisteln ,  da  die 
Kranken  in  ihrem  Allgemeinberinden  leiden;  HSmatokole  sehr  hSuflg:  Hydro- 
kele  nur  dann,  wenn  durch  Kiterung  oder  Entzündung .  nach  oder  obn« 
vorausgegangene  Operationen  entstanden,  das  Individuum  getAhrdet   ist. 

Die  Oporatton  wird  jetzt  allgemein  unter  aotisepliscben  Cautelen  aus- 
zuführen sein  und  bat  dadurch  an  Geffthrlicbkeit  sehr  viel  verloren.  Der 
Kranke  wird  sorgfältig  gereinigt,  die  Haare  abraairt.  Ist  die  Gescbwulal 
deutlich  gestielt,  so  kann  dio  künstliche  Hlutleere  versucht  worden.  Die- 
selbe wird  dadurch  erzielt,  dass  man  ilie  Geschwulst  gehörig  anzieht  und 
um  den  Stiel  ein  dickes  Orainruhr  umlegt,  und  knüpft  (Koiheki.  Es  erfordert 
dies  in  vielen  Fällen  ein  starkes  Herabziehen  des  Samenstranges  und  bat 
dann  ein  rasches  und  tiefes  ZurOckschlQpfen  des  durchtrennten  Samen- 
Stranges  zur  Folge.  Die  Operation  kann  auf  die  verschiedenste  Weise  aus- 
gefnbrt  werden,  doch  weichen  die  einzelnen  Verfahren  nur  in  der  Voll- 
fübrung  der  einzelnen  Momente  ab. 

Ist  die  Geschwulst  mit  der  linken  Hand  gefasst  und  die  Haut  darüt>er 
gespannt,  so  macht  man  bei  nicht  allzu  grossen  Geschwülsten  und  bedeuten- 
der Ausdehnung  der  Haut  einen  Längsschnitt,  oder  aber,  nm  nieht  au  viel 
Haut  zu  erhalten,  zwei  bogenförmige,  sich  oben  und  unten  vereinigende 
Schnitte.  Der  Längsschnitt  liegt  gewöhnlich  an  der  vorderen  Seite  und 
muss  bis  über  den  unteren  Theit  der  Geschwulst,  selbst  noch  etwas  auf  die 
hintere  Seite  geführt  werden  (Lispban»),  da  sich  sonst  der  untere  Wuod- 
winkel  emporzleben  nnd  eine  Tasche  bilden  kann.  In  der  sieb  Riter  aa- 
aammell  (Auissat).  wobei  man  Immer  der  Richtung  der  ScrotaJgetftsse  folge 
(KocHGR),  da  jeder  Querschnitt  leicht  Gangrän  des  Hodensackes  zur  Fol|ce 
haben  kann.  Nur  Monro  rietb,  den  Schnitt  in  der  Richtung  gegen  den 
Schenkel  hin  zu  führen.  Da  die  Diagnose  mancher  Geschwülste  sebr  schwer 
ist  und  insbesondere  Verwechslungen  mit  Hämatokele  und  Hydrokele  mig- 
lieb  sind,  so  soll  nach  Blosslegung  der  Tunica  x-aginalis  diese  immer  eröffnet 
werden,  um  sich  vom  Zustande  dos  Hodens  zu  überzeugen  (KocHsa).  Die 
FObrung  des  Schnittes  seitlich  oder  gar  an  der  hinteren  Seite  (Ahmox)  bei 
en]porge/.ogenen  Hoden  bat  keinen  wesentlichen  Vortbell  und  erschwert 
letzlere  Schniltföhruog  tlen  Verbandwechsel,  ja  kann  sogar  einen  Vorfall 
des  Hodens  zur  Folge  haben,  wenn  sich  die  Darlos  kr&ftig  zusammenzieht 
Die  Entfernung  eines  HautstQckes  ist  neben  zu  grosser  Ausdehnang  der 
Haut  auch  dann  angezeigt,  wenn  die  Haut  mit  der  Geschwnlst  verwachsen 
und  ebenfalls  vom  Neugebilde  ergriffen  ist.  oder  aber  das  Ahpräparlren  xn 
schwierig  wSre.  Hat  man  die  IteRchwolst  gehörig  btoüsgelegt  und  die 
blutenden  Gef&ase  gefssat.  so  kann  man  in  xweierlei  Weise  verfahn>n     rat- 
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fireder  ca  wird  die  Geschwulst  allseilig  blossgelegt  und  dann  erat  der 
Saraenstrang*  durcbtrennt.  oder  aber  oragekebrt  iCooi'ER).  Im  letxt<;^ren  Kalle 
soll  das  Ausschälen  der  Qescbwulst  weniger  schmerzbnrt  nnd  der  Snmen- 
stranp  besser  zuKJlngliob  sein  (Brechet,  Dl'plytkex).  Ist  der  Satnensirang 
gebüripT  blossgelegt.  so  wird  er  von  einem  aehUfen  zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  einen  Hand  fest  gefasst  und  dann  diircbtrennt.  Die  tiurch- 
trcnnung  erlolgt  entweder    en    masse  oder    nacb  seinen  einzelnen  Bestand- 

[tbellen.  Bei  der  Ligatur  en  masso  wird  das  V'as  defercns  isolirt,  um  es 
nicht  in  die  Ligatur  zu  fassen  (übmmb),  wodurch  Nachblutungen  leichter 
vermieden  werden  sollen  (Kocher).  Die  Unterbindung  en  masse  ist  angvzeigts 
wenn  der  Sanierstrang  infiltrirt  oder  sehr  kurz  ist-,  da  es  dann  nicht  immer 
möglich  iüt.  die  einzelnen  TheÜe  zu  isuliren,  oder  wenn  die  Saniengef&sse 
stark  ausgedebnl  sind  (GI^nther).  Zur  Unterhindung  Iwnützl  man  ent%veder 
eine  FadenKcblinge  oder  die  elastische  Ligatur.  L'm  die  nacbträgUcbe  Blutung 
cu  vermeiden,  wendet  man  auch  die  Galvanokaustik  oder  den  Bkraseur 
an.  Von  Einzelnen  irurden  noch  bescndere  Vorschriften  zur  Unterbindung 
des  Samensl  ränge«  en  messe  gegeben.  So  soll  er  nach  Viükrus  uu  zwei 
Stellen  unterbunden  wprden.  Andere.  Saviau»  und  GAitEMiRor,  unteHtanden 
den  Sanienslrang'  sehr  hoch  und  schnitt  Gahrngeiit  Hogar  den  Leistenriiig 
ein,  dem  BeuTKANni  nur  beistimmte,  wenn  dieser  den  Stumpf  drückt,  nicht 
aber,  wie  Qaren'geot  will,  um  von  vornherein  der  Einschnürung  vorzu- 
beugen. Um  ein  ZurückschlQpfen  oder  Abstreifen  sicherer  ?.u  verhüten,  unter- 
band BnvER  den  Samenstrang  zuerst  an  einer  Stelle,  führte  büber  oben  einen 
doppeltem  Faden  durch   und   unterband   nach  zwei  Seiten,  ebenso  Zaxu.  Die 

i Schnürung  des  Fadens  erfolge  bei  der  Massenligatur  immer  sehr  fest,  um 
die  Nerven  alsbald  zu  tSdten,  da  die  Erfahrung  gezeigt  bat,  dass  In  ienen 
Füllen,  wo  man  die  Ligatur  nur  so  fest  aar.og,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
häufig  Xervenzufälle  eintraten.  Rnlgegen  der  Massenligalur  steht  die  i.^olirte 
Unterbindung  der  einzelnen  Gefässe  des  Sanienstrangs.  Dieselbe  wird  ent- 
weder vorgenommen,  nachdem  der  Samenstrang  als  Ganzes  durchlrennt  ist. 
wobei  der  Gehilfe  denselben  besonders  gut  fixircu  muss,  oder  derselbe  wird 
schichtenweise  durcbtrennt  und  jedes  spritzende  GefSss  sogleich  unterbunden. 
Die  dabei  tu  unterbindenden  Gefßsse  sind  <lie  Art.  spermatic.  intern,  und 
deferentialis.  Letztere  soll  nach  CKHi.ixt;  häufig  zu  Nachblutungen  Veran- 
lassung gebpn.  An  Stelle  der  Unterbindung  wollte  Iv.  Dra.\  ein  blosses 
Reiben  und  Thki>rn  die  einfache  Compression  derselben  setzen.  Die  isolirte 
Unterbindung  hat  den  Vortheil,  dass  seltener  Nachblutung  eintritt,  der 
Schmerz  des  Umschnürens  wegfüllt,  was  insbesondere  bei  Individuen,  welche 
zu  Convulsionen  geneigt  sind,  wichtig  Ist  Doch  Iflast  sie  sich  nur  aus- 
führen, wenn  der  Satnenstrang  normal  ist.  während  bei  Oedem  oder  under- 
weitiiier  Infiltration  nur  die  Massenligatur  angezeigt  erscheint.  Die  ZufEUe, 
welche  wÄbrend  der  Operation  eintreten  können,  sind  zunächst  Blutungen 
und  das  Zurückziehen  des  Samenstranges.  Die  Blutungen  erfolgen  aus  der 
Art.  spermatica  externa,  wenn  dieselben  hei  grossen  Geschwülsten  stark 
erweitert  ist.  SiiAhi'  f«nd  sie  wie  die  Art.  bracbialis,  Ci:klixü  wie  die  Art. 
rarlialis.  Am  häufigsten  macht  die  Blutung  aus  der  Spermatica  interna 
Schwierigkeiten,  wenn  der  Samenstrang  sich  sehr  weit  zurückzieht.  Dieses 
erfolgt  Ihells  in  Folge  der  eigenen  EtasticiiAl ,  thells  wenn  derselbe  über- 
mässig herabgezogen  und  die  umgebenden  Gebilde  stark  gezerrt  wurdeo« 
duich  das  Zurückziehen  dieser.  Ks  sollen  daher  alle  fibrDsen  HiLIIen  dos 
Samenstranges  vor  dessen  Durchschneiden  sehr  sorgfSltig  durchlrennt  oder 
eine  Fadenschlinge  provisorisch  durch  denselben  gelegt  werden.  Wie  schwer 
die  Unterblndung  der  zurückgezogenen  Gef&sse  sein  kann,  beweisen  die  Ver- 
blutungen bei  UsLL  und  Pott.  Man  sah  sieb  genöthigt,  die  Art.  ilioca  zu 
Qnterbioden,   weil  man  diese  verletzt  hielt  (Coocbii)  und  FekGusson  verlor 
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hei  hober  UnterbiDcluop  einen  Kranken  an  Peritonitis;  Blutan^en  aus  zarüok- 
gezogetivn  üefSssen  erzeugen  leicht  Hämatome  in  dem  lockeren  ZellK^webe, 
welche  die  Unterbindung  unmöglich  machen  können.  Ks  wurde  in  solchon 
FjLllen  die  Compres»ion  des  Lei^tencanales  oder  die  Tamponade  desselben 
empfohlen. 

Nat-b  gehöriger  Unterbindung  der  GeDlsse  und  Ausschäiung  der  (3e- 
Bchwulst.  wobei  ho  viel  als  mögrlicfa  Unterhautzelleewcbe  erhalten  werden 
soll,  erfolgt  die  Vereinigung  der  Wunde.  In  allen  Fällen  soll  man  die  erste 
Vereinigung  anstreben  und  dieselbe  erfolgt  ^etzl  unter  Anwendung  der 
anliseptischen  Caulelen  fust  jedesmal.  In  früherer  Zeit  legte  man  ein  L5pp- 
chea  ein,  um  den  Secreten  lS.ngs  dem  Läppchen  freien  Abflus»  zu  gestatten 
und  vereinigle  darüber  den  grossten  Tbeil  der  Haut.  Bouissun  führte  die 
Unterbindungsfaden  mittels  Nadel  auf  kürzcatem  Wege  durch  die  Haut  in 
der  NShe  dr^  Stumpfes.  Die  Zufälle,  welche  im  \'erlaufe  der  Nachbehand- 
lung eiiilreten  können,  sind  Nachblutungen.  Dieselben  erfolgen  leichter  bei 
der  Maiisenligatur  theil»  durch  Abstreifen  des  Fadens,  tbeils  durch  Locke- 
rung bei  Schwund  der  Theile.  Die  F.rwärmung  der  Theile  unter  dem  Ver- 
bände lässt.  manches  der  GefJisse,  welche  während  der  Operation  zusammen- 
gesogen  waren,  bluten  und  wurde  deshalb  gcrathen,  die  Vereinigung  der 
Wunde  erst  nach  1— l'  Stunden  vorzunehmen.  Gelingt  es  nicht,  durch  KSIte 
und  Cotnprosslon  die  Blutung  zuut  Sltllstande  tu  bringen,  so  muss  die 
Wundo  geöffnet,  die  Gef&sse  aufgesucht  und  unterhunrten  werden,  waa  wegen 
Durchtränkung  des  Zellgewebes  mit  Blut  oft  sehr  schwer  ist.  Heftige  Ent- 
xündung  des  Samenstranges  kann,  in  Folge  der  Einklemmungen  desselben 
im  Loisiencanale.  die  schwersten  Zufälle  hervorrufen,  selbst  unter  Ein- 
klemmung seracheinungen  aultreten  •Veli'E.m:)  und  die  Spaltung  des  Leisien- 
cnnales  nothwendig  machen.  Seltener  treten  Nervenzufälle  auf,  ale  Trismus 
und  Tetanus.,  und  zwar  häufiger  bei  lockerer  Umschnürung,  aber  auch  erst 
beim  Abfallen  der  Ligatur  iMoraxd.  Boyer).  Lüftung  der  Ligatur  macht 
manchmal  den  Erscheinungen  Einhalt,  aber  nicht  immer,  so  das»  einzelne 
Todesfälto  verzeichnet  sind.  Heftige  Entzündungen  und  Gangrän  des  Hodi^n- 
sackefi  mit  lödttichem  Ausgange  dürften  jetzt  viel  seltener  vorkommen 

Liegt  der  Hoden  im  Leislencanale,  so  ist  dieCasiratton  um  so  schwieriger, 
Je  mehr  er  mit  der  Umgebung  feste  Verbindungen  eingegangen  hat,  so  d^as 
die  CastratloD  des  Leislenbodens  nur  dann  angezeigt  ist.  wenn  er  sich 
fsoliren  lS»st  «GopakdI  Es  muss  der  Schnitt  längs  des  Leisteneanales  geführt 
unil  dessen  vordere  Wand  durchtrennt  werden.  Wegen  der  Kilrxe  den 
Samenstranges  ist  die  Unterbindung  immer  schwerer  und  wird  die  Uaaaes- 
lifstur  besonders  empfohlen  und  die  Dnrchtrennung  des  Samenstrangea 
sogar  erst  nach  eingen  Tagen  angeratheo  (ScBüKLLERf.  Wegen  der  Nähe  du 
Bauchfelles  ist  einerseil«  die  Verletzung  dasMiben  leichter  mSgUch,  anderer- 
wlU  werden  rieb  enUQndliche  \'orgtnge  leieht  aal  dasselbe  fortpflanzen 
nad  dli  btltigslen  Zußlle  bedingen. 

Statt  der  Casiratton  wurde  mm  Bchafe  der  Verddnng  des  Uodena 
die  blosse  Unterbindung  der  Arteria  apertoatic«  mit  Erfolg  aacgelQhrt 
(Ujiixoik'>>  wogegen  Costcr  und  Gracik  keinen  Erfolg  sahen.  In  Bexog  auf 
die  Folgen  der  Castration  haben  genaue  Beobscbtangen  ergeben,  dnss  selbst 
noch  längere  Zeit  nach  derselben  eine  Samssenrfessoag  erfolgen,  der  Bei- 
B^lnl  aber  viel  Uz^r  ausgefSbrt  wsfden  kann.  Allgemeine  Ver&ndemngen 
den  Kürptn  werten  JiMA^ftiE  etelnte«  und  den  Habiios  dem  wetbliebeo 


näber  h4ingi,<«,  |e 
dieses  die  Eunuch) 
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cnr  «Vit  der  Castratton  ist*    wfe 
dt»r   «iiiinii»rb«e  C^eOs  boweüen. 
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des  Vu  defercns.  WlßDvr  kUa.  Wochenachr.  1891,  Nr.  36.  —    Exm.tsca,  Uebrr  EnlzUndung 

i'dM  Hodeus    und    Nebenhoilenü    durch    AQvrendnnx    der    Bauclipresne.    Wiener    mtt\.  Pn-we. 

'1867.  —  KocHSK,  Krankbt'itea  'les  Hodens,  Ne\]i:nbodenH  nai)  Samenst rankes  u-  s  w.   Elaudb. 

d.  Chir.  von  Fitha  Billrotu    III,  Alitlr.  2,  Liel.  (i  u.  7    —  Rbtlc«,  Fin  labcrcultf  du   IciiUc^ulf* 

eil  df^  l'wrrhitc  tntmmilcnHt'.  Thtsn.  Vcriuiillc«  1878.  KngUaeh. 

Ho<l)(klii*scl]e  Krankheit   —  Lyrapha<Ien!e,  Pseudoleukämie. 

Höhenklinia*  Als  HöbeDkllma  bezeichnet  niun  im  Gegensalze 
zum  Tielebenenkliran  das  Klima  der  höber  als  etwa  7U0  Meter  Ober  dem 
Meere8spieg:e1  gelegenen  OeKeoilee,  Man  unterscheidet  hierbei  mit  Rücksicht 
auf  das  europSische  Hochi^ebirge.  speoiell  die  Alpen,  eine  subalpine  Region 
von  der  Grenze  des  Tiefebonokliraas  bis  zu  einer  Hcilio  von  etwa  1200  Meter 
und  eine  alpine  Region  von  dieser  Höhe  aufwärts  bis  zur  Bevrohnbarkeils- 
grenze  durch  Menschen,  welche  sich  bekanntlich  in  den  Cordilleren  von  Peru 
bis  auf  40D0  Mel«r  über  dem  Meeresspiegel  erstreckt.  Vom  praktischen 
StandpiinkLe  erscheint  es  gerechtfertigt,  nuch  weitere  Unterabtbeilungen 
vorzunehmen  und  als  Gebirgsklima  ienos  ku  bezeichnen,  welches  die 
Gegenden  von  400  Meter  Erhebung  über  der  Meeresfläche  bis  zur  Höhe 
von  700  Meter  betrifft  und  dann  als  byperalpine  Zone  die  Oegendeo 
über   1900  Meter  Hohe  i)ber  dein  Meeresspiegel  zu  benennen. 

Die  Höhenlage  eines  Ortes,  äusserlich  schon  in  der  Vegetation  charak- 
lerisirt,  in  dem  Pebergange  des  Laubholzes  und  Nadelbolzes  zu  strauch- 
artif^en  GewSchsen,  Gräsern  um!  Flechten,  bietet  vorzugsweise  folgende  für 
das  Klima  und  seine  therapeutische  Verwerthung  wichtige  Momente:  Die 
Herabsetzung  dor  Temperatur  der  Luft,  die  stärkere  Insolation, 
diB  grossere  Lufttrockenheit,  den  verminderten  Luftdruck  und 
dii^  grössere  Reinheit  der  Luft. 

Was  den  ersten  Klimatactor  betrifft ,  so  ist  die  Verminderung  der 
Lufttemperatur  in  den  Höben  eine  constante,  und  zwar  nimmt  die  Tempe- 
ratur im  Verhältnisse  zur  Erhebung  über  dem  Meoressplegel  derart  ab, 
dass  diese  Temporalurerniedrigung  in  den  Alpen  im  Mittel  für  je  170  Meter 
1"  C.  beträgt.  Dieses  Verhalten  der  Luft  hängt  aber  von  verschiedenen  Um- 
Bt&nden,  wie  geographische  Lage,  Bodenbeschaffenheit.  N&be  oder  Entfernung 
'^«B  Meerefl  ab,  und  so  kommt  es,  das  beispielsweise  in  den  tropischen 
Ländern  in  den  auf  einer  Höbe  von  200Ü— 470Ü  Meter  ü.  M.  errichteten 
Sanatorien  im  Sommer  noch  eine  Mitteltemperatur  von  l.'i — 10"  C.  herrscht. 
Die  Temperaturberabsetzung  findet  im  Sommer  rascher  statt  als  im  Winter, 
für  100  Meter  im  Sommer  etwa  O,*»?**  gegen  0,4.'i''  im  Winter,  ferner  ist 
sie  in  der  \acht  hedeutfinder  als  am  Tage.  Die  Insolation,  d.  h,  die  directe 
Einwirkung  der  Sonnen-strahlen  ist  im  Hochgebirge  sehr  bedeut«nd.  So 
wurde  in  Daves  {IG.'iO  Meter  ü.  M.)  im  Winter  in  der  Sonne  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  vom  Morgen  bis  3  Uhr  Nachmittags  von  22"  C.  bis  4.')'  C. 
beobachtet,  während  die  Temperatur  im  Schalten  nicht  Ober  —  1"  stieg 
(Fra»klakü).  Das  Licht  ist  intensiver  als  im  Flachlande,  indem  die  Luft 
tOr  die  Lichtstrahlen  dort  durchgängij^er  ist.  Die  Schatten-  und  Nacht- 
temperaturon  sind  sehr  nirdrig.  Die  bedeutende  Insolation  des  Hochgebirges 
l8t  nach  VüUi-ANi)  nur  im  Winter  vorbanden,  während  sie  Im  Sommer  ge- 
ringer ist  als  im  Tieflande.  Xacb  Ulais.vek  nimmt  die  Klektrlciiät  der  Luft 
im  VerhAllniHKe  zur  steigenden  Höhe  ah. 

Was  die  Feucbtigkeitsverh&itnisse  der  Höhenluft  betrifft,  su  ist  aus 
den  psvchrometrischen Beobachtungen  erstchllich.  dass  die  absolute  Feuchtig- 
keit eine  sehr  geringe  ist  und  trotzdem  die  relative  Feuchtigkeit  nicht 
beträchtlich  ansteigt.  Die  Verdunstungsgri>8se  ist  Im  Hochgebirge  geringer 
als  im  Tieflande,  was  seinen  Cirund  In  der  Verdünnung  der  Luft  hat.,  welche 
die  Capacität  der  Luft  für  Wusserdiimpf  herabsetzt  und  hierdurch  ein 
Htndernlss  für  die  Verdunstung  abglebl.  Die  Luftbewegung  ist   im  Hüben- 
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kliiua  gretvübnlicb  stark,  indem  die  Qebirge  sowohl  den  BlIgcmoiDen.  nla  doD 
Localwinilcn.  besonders  den  iSgüchen  periodischen  Winden,  das  holssl  Berp* 
und  TbaJwinden,  ausgesetzt  »ind  ;  ducb  sind  viele  HocbgebirgsthSter  nament- 
licb  im   Winter  vor  Winden  sehr  (fest^hutzt 

Der  Luftdruck  nimmt  bekanntlich  mit  Steigerung  iler  Krhebung  ile» 
Ortes  Dbcr  der  Meeresflächo  ab,  es  ist  jedoch  mit  BerQcksichtigiing  der 
Höhen,  auf  denen  nnch  Menschen  wohnen,  diese  Hprabminderuntr  keine  sehr 
bedeutende.  Der  Barometerdruck,  welcher  am  Niveau  des  Meeres  U-ltlU  be- 
tragt, ist  nuf  der  Hohe  von  1300  Meter  ü.  M.  0,645  und  bei  1900  Meter  0.  M. 
noch  immer  etwa  BOU  Mm.  Auf  je  1000  Meter  Erhebung  ül>er  der  Moores- 
flftche  kommt  ein  Sinken  des  Barometers  um  etwa  Bl  Mm.  Mit  dem  ver- 
minderten Luftdrucke  geht  zugleich  eine  Verminderung  des  Sauerstoll- 
gehaltes  einher,  und  zwar  nimmt  dieser  nach  Robinkt  mit  der  steigenden 
Höhenlage  in  folgenden  Proportionen  ab :  Niveau  des  Meeres  21 ,  bei 
2000  Meter  Höhe  *2(t.4(l. 

Eine  wichtige  Eigenschaft  der  Höhenluft  Ist  Ihre  Reinheit,  ihr  Frei- 
sein von  Heimengung  mechanisch  zugefuhrter,  staubfönniger  und  chemischer 
ZersetzuDgsprttducte,  welche  theilä  den  Boden  und  den  organischen  Vor- 
gängen in  und  auf  demselben  entstammen,  tbeils  Folge  des  Verkehres  und 
des  Lehens  der  Menschen  und  Thiero  in  geschlossenen  Räumen  sind.  Vor 
Allem  ist  das  sparsame  Vorkommen  oder  gänzliche  Fehlen  von  Bakterien 
in  der  Höhenluft  hervorzuheben,  ein  aseptischer  Zustand,  welcher  von  grosser 
Bedeutung  erscheint.  Nach  den  Untersuchungen  von  Migtriii.  enthalten  10  Cbm. 
atmosphärischer  Luft  fn  einer  Strasse  in  Paris  5.'i.000  Bakterien,  in  einem 
Höhenorte  von  r)t>0  Meter  ü.  M.  iThun]  im  Hotelzimmer  nur  600,  \m  Freien 
nur  25  Bakterien,  während  die  Luft  über  2000  Meter  Höhe  ganz  bakterien- 
frei ist.  KitBUDKXRBicH  fanü  in  der  Höhenluft  von  23()C>  Meter  (Niesen)  in 
einem  Cubikmeter  ti — 7  Bakterien.  NatQrllch  kann  Anhfiufung  von  Meoschen, 
Krrlchiung  von  ArbeitsetabHssements  diese  Reinheit  der  Höhenluft  wesent- 
lich verandern. 

Was  die  Wirkungen  des  HDbenklim:Ls  auf  den  Organismus  betrifft,  so 
hängen  dieselben  von  <ler  l^iöhe  der  Erbebung  des  betreffenden  Ortes  Ober 
der  Meeresd&cbe ,  aiber  auch  von  der  Grösse  der  Differenx  ab,  welche 
zwischen  dem  gewohnten  Aufenthalte  des  Individuums  In  der  Höhe  des  be- 
t reifenden  Oebirgsortes  hestebt.  För  die  extremen  Grade  der  Höhenluft 
liegen  Beobachtungen  bei  LufibiillunfabrteD,  Bergbesteigungen,  sowie  in  den 
Anden  von  Peru  und  Bolivia,  wo  Slödte  4000— f'OOO  Meter  ö.  M.  gelegen 
sind,  vor.  Bei  Besteigungen  sehr  hoher  Berge  angestellte  Untersuchungen. 
so  von  LoKTBT,  Calberla,  ergaben  im  Wesentlichen  Folgendes:  Von  Seit« 
der  Respiration  Hess  sich  Steigerung  der  Frequenz  der  AthemzOge.  zumeist 
voröbergehond,  und  OppressionsgefQhl  constatiren,  die  Circulalionsorgane  be* 
treffend  ergab  selbst  sehr  langsames  Ansteigen  auf  die  Berge  eine  be- 
deutende Pulsbeschleimigung.  Hie  Tempf^ratur  in  <ler  Mundhöhle  sank  nach 
LoKTRT  um  4^ — 6*'  C,  doch  trat  bei  selbst  kurzer  Körperrube  wieder  normale 
Temperatur  ein.  In  sehr  grossen  Höben  (40UU  -5ÜUO  Meter)  ist  die  Berg- 
krankheit beobachtet  worden,  deren  Symptome  Kopfweh,  Athmungsbe- 
schwerden,  Appetitlosigkeit,  psychische  Depression,  Scbwerbeweglichkeit. 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleiseb  u.  m.  der  Conjunctiva,  sogar  besinnungs- 
loses Niederstürzen  bildeten. 

Diese  Erscheinungen  kommen  bei  den  kllmalotherapeutisch  v«rwertheten 
HSbenorten  nicht  in  Betracht.  Bei  Erhebungen  bis  auf  1100  und  1500  Meter 
erfolgt  nur  sehr  massige  Vermehrung  der  Puls-  und  Athemfreqaens.  Es 
resuUirt  eine  unwillkürliche  Gymnastik  der  Inspiratlonsmuskeln  und  eine 
schonende  Uebung  der  Herzrousculatur,  anderseits  aber  eine  gewinM  An- 
regung aller  vitalen  Functionen,   eine  actlve  Steigerung  des  Stoflwpchoehi 
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LuUBARt»  twzefebnet  die  Lqft  bei  1300^1800  Meter  über  dem  Meere  als 
sehr  erregend,  bei  lOUO-  i;iOO  Meier  als  kräftigend  und  belebend,  bei 
lUtJO  Meter  mehr  milde  als  tonisirend. 

Der  Organismus  des  Menschen  vermag  sich  auch  der  Lullverändoruag 
des  Höhenklimas  anzupassen»  doch  ist  hierzu  eine  kürzere  oder  längere  Zeit 
der  Acciimalisation  mithwendig,  einige  Tage,  zuweilen  eine  Woche.  \'kr.k- 
GUTH  beschreibt  diese  Veränderungen:  In  der  Regel  tritt  in  den  ersten 
Tagen  des  Aufönthaltes  im  Hochgebirge  eiiio  Fulshoschleuuigung  ein.  Die- 
selbe ist  auch  hei  absoluter  Kühe  nachweisbar,  macht  sich  in  uiivorhältniss- 
mllaslg  stärkerer  Wei8e  bei  Bewegung  geltend.  Sie  kann  unbeachtet  bleiben 
odersubjective  Beschwerden:  Herxkkipfen,  Oppression  und  atigemeines  Uabe- 
hagen,  bervorruTen.  Nach  Verlauf  von  S—IU  Tagen  kehrt  der  Puls  zur  normalen 
Zahl  zurück,  aber  seine  Spannung  ist  und  bleibt  während  der  ganzen  Dauer  des 
Aufenthaltes  eine  erhöhte.  Auch  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Tiefe  der 
Atbmung  wird  eine  analoge  Wahrnehmung  gemacht.  Im  Anfang  sind  die 
Athemzügo  frequenter  und  kehren  nach  einiger  Zeit  zur  normalen  Zahl 
zurück.  Aber  das  Volumen  der  respirirten  Luft  bleibt  vernrebrt.  der  einzelne 
Atbemzug  ist  alao  tiefer,  ausgiebiger. 

Zur  Krklilrung  dieser  Vorgilnge  dient  die  Annahme,  dass  die  relative 
Sauerstoffarmuth  der  verdünnten  Bergluft  den  Organismus  zu  einer  erhöhten 
Arbeitsleistung  seiner  Respirationa-  und  Circulationsvornchtungon  zwingt, 
damit  in  der  Zeiteinheit  eine  relativ  grössere  Blutmenge  die  Lungen  passire 
und  die  Oxydation  des  Blutes  nicht  verkürzt  werde.  Jedenfalls  ISsst  pich  eine 
zweifache  Wirkung  des  Hühenklimas  auf  das  gesunde  Herz  beobachten: 
Eine  vorübergehende,  excilirende  und  eine  dauernde,  tunisirende.  Der  ^ym- 
plomencoraplex.  welchen  man  gewöhnlich  als  Bergkrankheit  bezeichnet-,  ist 
auf  eine  Uebermüdnng  des  Herzmuskels  zurDckzufOhren,  die  eine  acute 
Dilatation  der  Ventrikel  zur  Folge  hat. 

Ausser  den  eben  erwHhnten  Wirkungen  des  Höhenklimas  auf  Herz 
und  Lunge  werden  weiter»  angegeben :  Vermehrte  Haulthritigkelt,  ver- 
besserte Krnährung  uml  KrHftIgung  der  Haut,  vermehrte  Wasser  au  Hscheidung 
durch  die  Lunge  und  vermehrte  und  erleichtf;rt«  KoblensSureausscbeiduag 
(nach  den  Beobachtungen  von  Mbhmou,  Makckt  und  Vkkauuhi  ist  die 
Kohlcnsfiureaiisschoidung  im  Mittel  um  UÜ",,)  slBrkor  als  in  der  Kbene).  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  voriJttergpliende  oder  dauernde  Vermehrung  des 
AppotiteK  und  der  Nabriing.siiufnnhtiie,  meist  Verbesserung  des  Schlafes. 

Von  liesnnderer  Bedeutung  ist  der  Einlluss  der  Hüheiihitt  auTPhl. hisiker 
und  die  Wirkung  des  Höbenklimas  auf  die   ßliitblldung. 

In  ersterer  Beziehung  konnte  sich  die  vor  einiger  Zeit  aufgestellte  An- 
sicht von  der  Immunität  iler  Berghohen  gegen  Lungenschwind- 
sucht gegenüber  einer  kritischen  Ifntersiichung  nicht  aufrecht  halten. 
Ansgobend  von  der  Absenz  oder  dem  seltenen  \'orkominen  der  Phlhise  auf 
Bergoeböhon  glaubte  man  Hbsulule  Schwindsuchts-Immunilätshöhen  annehmen 
zu  können,  welche  nach  den  Breitegraden  gegen  den  Pol  zu  allmiUlg  (ieler 
lagen,  so  dass  demnach  In  unseren  Breiiegraden  etwa  4Ü0 — öOO  Meter,  in 
der  Schweiz  etwa  lüOO  Meter,  in  den  Cordilleren  Perus  aber  erst  4?iUi>  Meter 
Höhe  über  dem  Meere  die  sogenannte  Imnmnilätsgrenze  bilden  sollten. 
JouRDAXET  glaubt«,  da»  Xiveau,  In  welchem  die  Immunität  gegen  Phthise 
beginnt,  dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  dafQr  dio  Hi^lfte  der  Höhe  fixirte, 
welche  die  Meere»fiache  von  der  Linie  des  ewigen  Schnees  trennt,  ein 
Gesetz,  das  sehr  mathematisch  klingt,  aber  nor  den  Fehler  hat,  dass  es  — 
nicht  wahr  ist. 

Genaue  Nachforschungen  und  die  Beobachtungen  der  Schweizer  Aerzte 
haben  gezeigt,  dass  zwar  die  Schwindsucht  in  grösseren  Höhen  viel  seltener 
ist  als  im  Tieflande,  aber  durchaus  daselbst  nicht  zur  Gänze  fehlt.   Iufeld 
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fand  in  einem  im  Centrum  der  Schweiz,  500 — 2000  Meier  0.  M.  gele^ai 
Gebiete  die  mittlere  Jahreainortalilät  von  19 — 2lVoo>  welche  ^QnsUg^e  Ziffer 
er  vorzugsweise  nuf  das  seltene  Auftreten  von  Phthise  zurückführt.  In  Baden 
eonstaiirte  Cohval  plelchralls  Abnahme  der  Phthise  mit  steifcender  Höhe  und 
Anhnliches  bat  auch  Ai>au  für  das  IserKebirffe  restffestellt.  Indess  ist  hiermit 
noch  kein  speclfiscber  tlinfluss  des  l^Iöhenkliraas  erniesen.  Den  während  dta 
Ackerbau  und  VIehzucbi  treibende  ßerg^hevölkerung  weni;  Phthise  auf  den 
Hohen  r.elfct,  ohne  dass  jedoch  von  Immunität  die  Rede  sein  kann,  so  bieten 
die  hocbfreleg«nen,  besonders  die  von  ührenfabrikanten  bevölkerten  Jara- 
IhHler  bis  zu  den  höchst  bewohnten  He!;:iünen  hinauf  in  nicht  unbeträcht- 
licher Anzahl  tuberkulöse  Liini^enaffectiünen.  Die  Hucblaj^e  bietet  also  weniger 
ImmunitAI.  als  die  geeignete  naturgemässe  Besrhäftigunfi:  der  Bevölkerung 
Im  Freien,  wobei  auch  der  günstige  ICinfluss  des  Aufenthaltes  In  aseptischer 
Luft  zu  schätzen  Ist. 

Auf  die  Anschauung  von  der  Immunität  und  von  der  günstigen  Wirkung 
des  Höhenklimas  wurde  die  Kllmntothcrapio  der  Lungenschwindsucbt  mittels 
verlfingerteo  Aufenthaltes  in  eigenen  Sanatorien  in  HOhenregionen  bt- 
grQndei.  Die  Vertheidiger  der  Uehorwinterung  Schwindsüchtiger  im  Gebirge, 
wie  H.  Wrrek,  KrcRBiniBisrER,  Brrhmbk,  Spbnglbr,  führen  Folgendes  nir 
Stiltzo  ihrer  Empfehhmg  an :  Die  Winterkälte  sei  im  Gebirge  nicht  so 
exorbitant,  als  man  im  Allgemeinen  sie  anaehme,  Kälte  bis  zu  einem  ge- 
wissen Qrade  sei  durchaus  nicht  von  Nachtheil  und  könne  steh  der  Kranke 
durch  zweckmässige  Kleidung  dagegen  schützen.  Die  Tage,  an  denen  der 
Kranke  im  Gebirge  wegen  der  Kälte  und  des  ijchneetallea  am  Ausgeben 
verhindert  sei.  werden  im  Siiden  durch  Regen,  Wind  und  Staub  aufgewogen, 
welche  dem  Kranken  ebenfalls  nicht  geetatten.  Bewegung  im  Freien  vor- 
lunchmen.  Die  Uebirgslufi  steigere  den  Appetit  und  dadurch  die  Oesaramt- 
ernäbrung,  während  das   Bergsteigen  die  Lungencapacität  vermehre. 

In  der  Tbat   lässt  sich    in  manchen   Fällen    der    günstige  Kinnnss  des 
Aufenthaltes    in    den    Höhensanaiorien,    wo    die    anregende   and    st&rkesde 
Wirkung  der  Gebirgslufl    neben    dem  kräftigenden  Effecte   der   geeigneten 
systeiaatlsehen  dtätetiseben  Behandlung.  trelUolMr  Milcbkost,  guter  Fletscb- 
nabmikg,   starker  Weine,    h^'driatiscben  Maaaoahmen  lar  Geltung    gelangt, 
wohl  aaebwetsea   ~   ab^r  nicht  ausser   Acht   zu  lassen  Ist.  da»s  die  L'eber- 
wlDiemag    in    den   HöheDcurortea    för  Phlhiaiker   auch    grosse    Narhtheile 
bat.    Vor  Allem   bietet    die  grosse    DifTerena    der   Schatten-    ood    SonneiH 
temperatares  leiebl  Gelegenheit  ta  HrUhwven  und  deren  Folgezustlndea 
Die   Kranken   »ttw«   ferner,    um   gteMifMi  Elrlolg  in   haben,    sieb  einer 
:ttarke&  aetiTee  Bewegunr  hingeben  kSnaen.  sie  müssen  der  beCrtebtUebea 
Kälte  g— IgMd  Widerstand  leisten  kÖBnea  und  endlich  geals«od    krlft^ 
DifWtiOBSorgane  haben,  um  die  nötbige  retcbUcbe  Ko«t  so  Tertnfoo.  EimI* 
Beb  IM  auch  der  zeiilicbe  Begüm   der   langen  Abende    «ad  die  damit  ver^ 
Wwll»!.   Langeweile  für  des  Kranken  ta  Betnebt  zm  aieöen.    Es  Btaet  sMi 
darmm  st«««,  das»  {•ofvn.  «oek  c«l  gtaihrte  IndiTtdBMi  mit  phtMriwfhw 
Aa1«C«  o4«r  att  whtu«,  h^iia  TwIavlMder,  «Icht   furiMohfUtsBer 
PhlfelM  TvmHMMkllM  «#«>*%««&««%  Iwbe«'  *^  iafeeh FhaUnrnit 
■«■tihrpfWe«  Lbieaen.  mit  w.li«eig«  KeUfcoy^  «ad  f^rmilfcrilnam,  all 
Kf4tteTw«üle.  sowW  «nftUsete  ladivid«««.  ««lefc»  Weht  freqMntea 


I 


I 


iinhciiklima. 


577 


I 


w5hnlich  grosses  Absorptionsvermögen  IQr  Sauerstoff  gezeigt,  habe,  wurde 
iünsstens  von  Viault  nachgewiesen,  tlass  <lie  Bewohner  sehr  hoch  ge* 
legener  Oebirgsnrte,  z.  B.  diejenigen  der  peruanischen  MinenstadL  Morococba 
(4892  Motor),  eine  sehr  grosse  Hlutköriicrzahl  bicion.  fornor  dass  daselbst, 
sowie  durrh  inohrwochontÜchen  Aufoiiihalt  in  horhgolo Ebenen  Gobirg8ort.cn 
(so  anf  dein  Pic  du  Midi  in  den  Pyrt^näen.  :i87i  Motor  hoch)  eine  wesent- 
liche Znnahrne  der  rothen  Blutzellen,  von  ö  Millionen  auf  7»/, — 8  Millionen 
per  CubikniilHmeter,  erfolge.  Aehnürhe  RoKuIlale  ergaben  hämometrigche 
Untersuchungen  auf  niedrigeren  Hßhenäiufen  des  Hochkllmafl,  so  in  Arosa 
flä90  Meter  hochi,  in  Oürborsdorf  (fißi  Meter  hoch),  nSmlieh  dass  die 
Blutkörperchenzahl  sehr  schnell  zunahm  und  die  Hämoglobininengo  langsam, 
aber  Ktelig  wuchs.  Die  kleinen  Blutkörper  unter  '/luuu  ^o}.  waren  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Ankunft  sehr  zahlreich  und  standen  ani  Knde  der 
Accliniatisationsxeit  zu  den  grösseren  Tormen  im  Verhältnisse  von  I — II  :  1; 
freilich  bei  der  UOckkehr  ins  Tiefland  schwinden  die  Kmingenschaften 
meistens  schnell.  Indess  hat  Kgüek  an  zwei  Oligocylhfimischen  (Inittalziffer 
3,5  und  4,0  Millionen),  welche  in  Arwsa  eine  kolossale  numerische  Steigerung 
bis  zu  i>T  und  84'''(,  erfahren  hatten,  später  in  Basel  nachgewiesen,  daaa 
das  anfängliche  rasche  Sinken  bis  5 — 6,5  Millionen  stille  zu  stehen  schien. 
MCsTZ  stellte  fest,  dass  dos  Blut  der  von  Ihm  vor  Jahren  auf  dem  Pic  du 
Midi  auHge^et^ten  und  daselbst  verwilderten  Kaninchen  viel  mehr  Lisen 
entliieLl  und  viel  mehr  SnuersiolF  absurbirte  als  dus  Blut  beliebiger  Kaninchen 
aus  der  Kbene.  Die  Deutung  dieser  Thatsachen  wird  anf  den  verminderten 
Partiardruck  des  Sauerstoffes  zurückgeführt,  was  auch  die  Versuche  Räo- 
NAHDB  experimentell  an  Thicren  darthaten  —  wogegen  jedoch  Fkakxkei.  und 
Gei'I'HHT  dies  nur  fQr  Luftverdünnungen  zugeben,  wie  sie  kaum  auf  den 
aller hüL'hston  Bergspilzen  der  Krde  vnrkotninen.  MrKsritEK  meint,  dass  durch 
den  verminderten  Stauerstoffparliardruck  der  Luft  höher  gelegener  (legen- 
den, vermöge  der  überfeinen  Reaction  der  blutbildenden  Apparate,  eine 
gesteigerte  Sauei-ttoffspannung  der  Gewebe  eintritt,  mit  allen  ihren  Con- 
sequcnzen  Tür  deren  Lcbenseoorgie  und  Widerstandsfähigkeit.  Vom  baro- 
metrischen Standpunkte  der  Sauerstofftension  aus  betrachtet  ist  dasjenige 
Höhenklima  das  beste  und  heilkräftigste,  welches  ein  Maximum  von  liämo- 
poeliHcher  Reaction  neben  einem  Minimum  von  Acclimatisnlionsbeschwerilen 
zeigt  und  gibt  es  für  jeden  Menschen  ein  bestimmtes  Höhenoptimum,  mag 
es  nun  bei  li^ou,  bei  iriOO  oder  sogar  bei  lOu  Meter  liegen.  Im  Allgemeinen 
erweist  die  Erfahrung,  dass  das  Hocligebirgsklima  nicht  vertragen  wird 
oder  licliädlicb  wirkt,  wo  die  Spannung  im  arteriellen  Systeme  über  die 
Norm  oi'hi^ht  ist,  dass  dagegen  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten  steht,  wo 
die  Tension  in  den  Arterien  eine  zu  geringe  ist  (vorausgesetzt,  dass  die- 
selbe nicht  in  Degenerationszuständen  des  Myocards  ihren  Grund  hat). 

Bezüglich  der  Verwerthung  des  Höhenklimas  für  Herzkrankheiten 
lässt  sich  dementsprechend  angeben,  dass  dasselbe  sich  fijr  Horzneurosen 
(besonders  Herzklopfen')  eignet,  wenn  diese  in  aniuiiischen  und  neurastheni- 
schen  Zuständen  liegründet.  sind,  ferner  bei  functioneller  Horzacliwäche,  bei 
der  anämischen  Form  des  Fettherzens.  Myodegeneration,  sowie  Arterio- 
sklerose contraindiciron  den  Aufenthalt  im  Höhenklima,  welcher  auch  für 
Kerzklappenfehler  nicht  empfehleoswei-th   erscheint. 

Von  den  Hochgebirgscurorten .  welche  zumeist  für  den  Aufenthalt 
während  der  wärmeren  Jahreszeit  eingerlehtot  sind,  haben  mehrere,  wie 
Davos,  Arosa,  Samaden,  in  letzter  Zeit  alle  nölhlgen  Vorkehrungen  zur 
Üeberwinterung  von  Kranken. 

Uochgebirgsstationen  in  einer  alpinen  Lage  von  1200  Meter  Q.  M.  und 
bfther  sind  in  Arosa  in  der  Schweiz.  1R^)2  Meter  Q.  M.,  Bormio  in 
Veltlin,    Oheritalien,     1M8  Met«r    ü.  M.,    Cburwalden    in    der    Schwelü, 
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r>7H  ll/lh(inkllma.  —  Ilfirprfifung. 

l'2Ti  MkI'T  ü.M.,  UavoH  in  der  Schweiz,  1660  Meter  ü.  M^  Madonna  di 
C'ftiii|>ttfll()  in  Tirol,  Ifir»;}  Mett^r  0.  M.,  Murren  in  der  Schweiz,  1650  Ueter 
U.M.,  i'ontreNinu  in  der  Schweiz,  1808  Meter  ü.M..  Rigl-Scheidep; 
In  ilur  H(!hwuiK ,  1 660  Met«r  Q.  M.,  K  i  g;  1  •  K  I  ö  s t e  r  1  i  in  der  Schweix, 
i;i07  Miiiur  U.M.,  Samadcn  in  der  Schweiz,  1747  Meter  ü.M.,  St.  Moritz 
in  lim-  Hi^hwnl/.,   ]76!<  Meter  Q.  M.  u.  m.  a. 

Lltaraturi  Lohkv!'.  uikI  I{(>i'h>:,  L«lirbuch  der  Klimatologie.  Wien  I8T4.  —  JorRDAXET, 
|iilliii-)ii-i'  ili-  In  |ii-i'itnlriri  ili'  luir  Miir  la  vi«  «ii?  rhoriimi:.  Paris  1876.  —  Mkbmod,  Nonvelles 
ri-i-littciii^H  |tli.VNlii|iiKl>|Ui'M  mir  l'iiiniii^iiirv  il(>  la  il('')prcHsioii  atinoB|iheriqae  sur  l'babitaDt  des 
iiiitiiiiiKiKM.  KlriiNliitiirK  1H77,  —  1'.  IIkht,  Lu  pn-HHion  tiarotnvtriqne.  Recberches  et  pbjsio- 
liitflr  i'»|n  rlim'iiliili'.  I'iirtM  1H7H.  ■  Vollakd,  Uisbcr'VerilanBtung  undloBoUtion.  Basel  1879. — 
l.iüiwi'i,  IhiH  (ll)i<rciiiruiliii.  Ktuttifart  1K77.  —  Kciivruubbki,  Ueber  den Eiiitloss  der  TerdKnotm 
l.tifj.  liiJiiitf,'OiiHiTl.  Ilrrlli)  1H77.  V.  VKiiAriiiTH,  Le  climat  de  la  Haute  En^dine  et  son 
iii-ttiiii  |iliyHi(ilii|{li|iii-.  l'iirU  1HH(1;  ft'riit^r  Ucber  den  Elnflnss  und  therapentischen  Wertb  des 
l|iirli|[titilr|[HklliiiiiH  lii'l  Ilt'rxHffi'ctluiX'ii.  Wim  1892.  —  Fkaemkel  ond  Gbppsbt,  Ueber  die 
Wli'kmiKi-ii  ilcr  \i'rilllniit<-ii  laitt  mit  di-ii  UrfiHniHiuDH.  Berlin  1883-  —  T.  Hieschek,  Ueber  die 
ltt>«lrliiiiitri<ii  KwUrlitui  Mr»n'Nli<Uii'ii  und  Ui'Huliiiffenbelt  da  Blntea.  Correspoodenzbl.  f.  Schweizer 
AtTKlK.  IKDll,  Nr,  :i4.  K,  \>r.  i.a  IIahi'k,  Lv  cliwat  d'nititnde,  ses  factenrs  son  actiou  sur 
riKniiiiii'  l.t'v"ii  himniiirult*  ili-  i-inirM  <lo  Hnlin^wtlii'rnpie  et  de  Cllmatotbtrapie.  Oeneve  1893.  — 
\.  iliHiihiiimaiii  lind  Si'iiuiiiiKK,  ll)ii(voriliidi'ri)ii)f(>n  im  Ocbirge.  MUncbener  med.  Wochenschr. 
IHIU,  Nr,  4H,  Ä-,^^A. 

lIAllcilNCIlwIudel,  8.  Agoraphobie,  I,  pag.  334. 

HftrprÜl'ÜllB«  Da  l>oI  der  grossen  Mehrzahl  aller  Ohrenleiden  die 
linrfnhlKKolt  motir  ndor  weniger  herabgesetzt  ist,  so  ist  es  von  Wichtigkeit, 
in  |tMlt>nt  ohuolitttn  KnlU>  durch  eine  Hörprüfung  den  Grad  der  noch  vor- 
hnndonon  H^rtAhlgkolt  fostsustollen.  Weiterhin  aber  dient  die  Hörprüfung 
In  dlniint^Htlaiohor  Hpzi^hung  dazu,  den  Sitz  des  Obrenleidens  zu  eruiren. 

OU*  l'rüfung  gONchioht  in  den  meisten  Ffillen  mittels  der  gewöhnlichen 
'ram^henuhrt^n,  der  Stlmnigalteln  und  der  Sprache.  Letztere  ist  in  der  Regel 
«»!'  für  dio  IVnfung  di»s  Hörvermögens  durch  die  Luftleitung  zu  ver- 
wt«rlhi»n,  wRhn»«d  dip  Tnaohenuhr  und  die  Stimmgabeln  auch  zur  Prüfung 
di»r  K  o  n  t K  n o  0  h t» n  1 0  i  t  u  n g  verwendet  werden.  Diesen  beiden  reiht  sich 
diT  vt«ti  IVt-irfKK  angt>gt>l>t^n«>  >einheitliche  Hörmesser«  an.  Alle  drei  dienen 
dft«H,  dit' H«Mahlgk««ti  (ür  ointaohe  Töne  festzustellen.  Um  die  BörOhigkeit 
t\\r  ^\'w  rhr  duo^h  Luftleitung  «u  eruiren,  ist  es  natürlich  nöthig.  dass 
utAU  «unlkoh«tt  an  mn«>r  Anzahl  Nomialbörender  prüft,  in  welcher  Entfernung 
»ie  \on  dti^Kt^n  gehört  wir*!.  Jettes  Ohr  raus$  für  sich  allein  geprüft  und 
dt^^haU»  das  der  l'nter^uchung  nicht  unterworfene  mit  dem  Finger  m«^ichst 
ttMii  \  «^r^tohU^^s^^n  wertU^n  Man  b&lt  dann  die  l'br  dem  Paiieaien  in  pand- 
VliT  K\obtui\);  »u  *eincr  Ohrmuschel  lun&cbst  in  der  für  Nonnalbc-mide 
^ruivi^'n  Kntfornuui:  \A^r  und  nSbert  sie  altmälig  dem  Ohre  bis  zn  der  Ent- 
f^^rtmx^ .  ii\  *>^lcher  der  l^»iient  anßagt.  den  Sc'Uag  der  l~hr  tm  kT-rec 
Oic»^  Art  der  IViifunjr  giebt  einen  «»'hereren  Aufschlags  über  de«  Qrt^  der 
^^^^^*^lb^kei^^  »'*  dv  Metbv^K  bei  weK-ber  nian  die  l"hr  aÜHi^i;  T*st  Oir 
»>»»!e^*i  »WS  s«  vWiv.  »Vak'.e,  «v»  der  l^atieni  den  ScfeiUg  lienwi^^a  rjr*: 
w^S.r  b>rt  Iä  >:i'.erv?.t  >'»:>  is:  süirE'.i-b  d:e  lX*:aci  secseKs  eöw  grTtsse-r». 
»Is  i»  cc-s-i^Tw.*.     '.Vr  ^.Jrcs^i  i^x ,--  V.rt:':   s4--i  r.-ims  -    öztts.  -cass!-  Je-Ji 

5xs.v; ■.-■■.■*.  .-.v  j,u>  ?,r\  r  J  ;■  .-rj-:*  :.'■■,>  ijT;-  rf"m-i:  :x  «vr-to«  iaibic  c«» 
S.-yi' ',■-:■  -f  '.,.  •>'--;i . -..i  .-^  :'•-  -TT-  :T  -rv."  .' .*->f  TÄi-i'"  £*f<Jr>CTir  »-c-iMa 
w<>*.   *,1>7VY.-    >;■  ■/_    : ".'  ■  r "    :    "-■o.>T  S.'-Ju '.' i*^;-*i  T".»n    . ttT^    Äsr   jn 

>.>'v«f,  7,i-j.'.  *>.A3'. .    :■:■■■■    .::         -  :.-::  V  ?,-i-..'.MK<i   ■■  :a  r^c-iitt*»^r  Jt- 

■.fa.v\.A,     r-.v  >     ■.*  V  ■•;^,    ,;;■:!  -■  >:  M-      3.   r-^tsstif^r  "£ar^c^miig 

>,v?    ^  V  ?..-    »    •-         -  ■    V    ■  ■ ;  ?    1 .    !.    « i-n   31JLJ   a  iw  lOipnptawaifB 

\^ -IC«?    .'-■■;*     j-v>    '•--?-■;-:         -v.      ::■:::      ii--    :"«^'    liwuiitier»    n    Fiüp 
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Bei  schwacbPD  ScballeindrOcken,  also  auch  bei  PrQfung  mit  der  L'hr,  treten 
Hiebt  Holten  Untorliroctuingren  der  I'erception  Mn.  indem  die  betreffenden 
Personen  das  Ticken  der  genau  in  derselben  Entfernung  (Grenze  der  Hör- 
weite) gehaltenen  Uhr  ietzl  hören,  im  nSchsten  Augenblicke  wieder  nicht, 
dann  wieder  und  mo  fort.  Nach  Ukhaxtschitsoh  ist  diese  EigenthQmlicbkeit 
der  Schaltemprindungen  geringster  Intensität  den  percipireaden  Theilen  des 
Oehörorganes  zuzuschreiben:  die  Perception  des  Acusticus  für  Schallquellen 
sehr  geringer  Intensität  sei  eine  ungleichmüssige  und  könne  bei  fortdauernder 
Einwirkung  derselhon  vorübergehend  ganx  verloren  gehen,  analog  dem  von 
Hi-XMiioi-TZ  beulmchteten  Verschwinden  und  WiedererÄcheinen  schwacher 
Macbbilder.  Ks  versteht  sich  von  »elbst,  dass  in  derartigen  Fällen  nur  eine 
sehr  sorgfSltige  tind  wiederholte  Prüfung  vor  Täuschungen  schütsen  kann. 
Sehr  unzuverlässig  ist  die  Hörprüfung  mittels  der  l'hr  bei  kleinen 
Kindern  und  wird  man  hier  nur  selten  zu  einem  ganz  sicheren  Resultate 
kommen,  Sehr  oft  geschieht  es,  dass  die  Kinder  bei  goschlosscnon  Augen 
angeben,  die  I'br  noch  zu  hören,  wuhrenrl  man  sie  l&ngi^t  aus  der  normalen 
Hörweite  entfernt  oder  vermittelst  einer  Hemmungsvorrlchtung  (Bing)  zum 
Stillstand  gebracht  hat.  Man  thut  deshalb  gut,  auf  derartige  Prüfungen  bei 
Kindern  nicht  zu  viel  Gewicht  zu  legen  und  sich  mehr  auf  Prüfung  des 
Sprachverständnisses  zu   beschränken. 

Bei  der  ^'erschiedetilioit  der  Uhren  in  Bezug  auf  Höhe  und  Stärke 
ihres  Klanges  ist  es  erklärlich,  dass  dieKelljen  als  einheitliche  Hörmesser 
nicht  vorwendet  werden  können.  Es  sind  deshalb  die  verschiedensten  Ver- 
suche gemacht  worden,  die  Uhr  durch  Instrumente  zu  ersetzen  (It.^kd*), 
CoNTA'J,  Maü.nu.***},  welche  es  jodem  einzelnen  Untersucher  ermöglichen, 
die  erhielten  Prüfungsresultato  in  einer  allgemein  giltigen  Formel  auszu- 
drücken, Dazu  wäre  a»  natürlich  nöthig,  dass  alle  derartigen  Instrumente 
vnllkomineu  gleichartig  gearbeitet  wären,  Von  allen  bisher  geraachten  Ver- 
suchen nach  dieser  Richtung  hin  kommt  der  von  Politzer  ''i  dem  gewOnschten 

Ziele  am  nächsten.  Sein  > einheitlicher 
*'  '°*  Hörmesser»     ist    jedenfalls    für    eine 

allgemein  versländliche  Präcisirung 
der  Hürst-härfe  geeigneter  als  die  IJbr 
und  die  Apparate  der  übrigen  Autoren. 
Derselbe  (Kig.  luö)  besteht  aus  einem 
28  Mrn.  langen  und  4 — 5  Mm.  dicken. 
wagrecht  stehenden  Stahlcylindcr  c. 
welcher  mittels  eines  streng  gebenden 
Schraubengewindes  r  mit  der  senk- 
rechten .  aus  Hurtkautschuk  gefer- 
tigten Säule  SS  verbunden  wird.  Ueber 
der  Befoatigungsstelle  des  Cylindors 
ist  in  einem  länglichen  Ausschnitte  der 
Kautscbuksäiile  der  um  seine  Achse 
bewegliche  Percussionshammer  h  h' 
angebracht,  welcher  durch  Niederfallen  auf  den  Stahlcylinder  den  Ton  er- 
zeugt. Um  bei  allen  Instrumenten  eine  gleiche  Fallhöhe  herzustellen,  von 
welcher  die  Intensität  des  durch  den  Percussionshammer  erzeugten  Schalles 
abhängt,  ist  an  der  hinteren  Peripherie  der  Säule  eine  Hemmung  in  Form 
eines  winkelig  gekrümmten,  mit  einer  weichen  Gummiplattc  versehenen 
Harikautscbukstückes  g  angebracht,  auf  weiche  der  hintere  kurze  Hebel- 
arm des  Hnmmercbens  niedergredrückt  wird.  Am  oberen  und  unteren  Knde 
der  Säule  belinrion  sich  zwei  halbkreisförmige,  flache  Bogen  hh',  welche 
zum  Fassen  dos  Instrumentes  mit  zwei  Fingern  bestimmt  sind,  und  zwar 
der  obere  Bogen  für  den  Zeigefinger,  der  untere    für  den  Daumen.    Unter- 
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halb  des  oberen  Bugens  befindet  alch  parallel  m!l<  der  Achse  des  Percusslons- 
bammers   ein  Canal    in  der  Kautschukaäiile,    in  welcben  eio  4  Cm.  lan^r. 
mit  einer  rundlichen  Motallplatte  p  versehener  Stift  einRefügt  werden  kann. 
Diese  letztere  Vorrichtung  dient  zur  Prüfung  der  Perception   voo   tlon  Kopt- 
knochen,    indem    man    bei  ^i^schloänonen  OebörgfLn^en    die  Melallplatte  mit 
der  SohlAfe    oder    mit    dem  War'/enf(jrt»atze    in    Berührung    hring-l.     F.benso 
vinl  in  Füllen,  wo  der  Ton  de»  H(irmes»ers  selbst  in  der  kurxeflten  Dlst^ms 
nicht  mehr  gehört    wird,  die  rundliche  Meta,Ilplatte  mil  der  Umrandung  der 
ftasseren  Ohröffnunfc  in  Berührung  gebrachts  um  zu  eruiren.  ob  d^r  Ton  bei 
Contact  des  llürmessers  mit  dem  Äusseren  Ohre  percipirt  wird.    Der  durch 
den  Anschlaff  des  Hammers  auf  den  Cylindor  erzeugte  Ton  ist  ähnlich  dem 
Ticken  einer  stark  schlagenden  Thr.  jedoch  viel   intensiver.   Das  Instrument 
wird  hei  der  Prüfung  am  beHten  so  gehalten,  dans  die  den  Hörmesaer  and 
das   äussere  Ohr  verbindende  Linie   auf  der  Seitenfläche   des  Kopfes  nicht 
senkrecht  steht,   aoodem   mehr  nach  vorne   gerichtet  ist.    Während  Zeige- 
finger  nnd  Daumen   dasselbe   festhalten .    wird    der    hintere   Hebelarm    des 
Porcusslonshammers   mit  dem  Mittelfinger  abwechselnd  niedergedrückt  und 
nieder  losgelassen,  wodurch  der  Percussionshamroer  selbst  auf  den  Cylinder 
abwechselnd   niederfällt    und    wieder  von   ihm  abgehoben  wird.    Auch  hier 
gilt   das,  was  schon    bei  der  Prüfung    mit  der  Uhr    empfohlen  wurdn :    sich 
allmälig  mit  dem  Instrumente  dem  Ohre  zu  nähern,  bis  zu  der  Stelle,  wo 
zuersi  der  Ton  wahrgenommen  wird.  Um  TAui^chungen  vorzubeugen,  empfiehlt 
es  sich,  den   Patienten  die  Anzahl  der  Schläge  des  Hörmessers  laut  zählen 
zu  lassen  (Hartiunn '')t  und  ist  in  dieser  Weise  auch  bei  Kindern  die  Prü- 
fung leicht   vorzunehmen.    Nur  muss  man  gerade  bei  Kindern  es  vermeiden, 
den  Percussionshammer  in    bestimmten  Intervallen  auf  den  Cylindor  fallen 
7U   lassen,    weil,    wie   ich  mich    in  zahlreichen   Kfilltrn    übfrzeugi    habe,    die 
Kinder,  wenn  sie  erst  einige  Male  die  Scbläsre  laut   gezahlt  haben,  nun   oft 
in  denmelben  Rhythmus  weiter  zählen,  auch  wenn  das  Instrument  gar  nicht 
mehr  in  Thätigkeit  ist.   Es  empfiehlt  sich  deshalb,  von  vornherein  die  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Schlägen  verschieden  lang  zu   machen.  Als  mittlere 
normale  Hörweite  ergaben  die  von  Politzer  und  Hartmanx  bei  einer  grossen 
Anzahl  normal  Hörender  in  müglirhNt  geMchlossenen  Häunien  vorgenommenen 
HßrprQfungen  einen    DistanKwerlh    von    15  Met«rn.    —   Die  Vorzüge,    welche 
Pot.iT^RR's  Hörmestier  vor  der  Taschenuhr  hat,    ergeben   sich  aus  dem  Oe- 
sagt4.m  von  selbst.    Da  der  Ton  sämmtlicher    nach  demselben  Princip  gear- 
beiteten  Instrumente  genau   in  Einklang  zu   bringen  ist.  so  w&ro  damit   die 
Möglichkeit  gegeben,  die  Hörschärfe    in  jedem  Falle  derart    in  Zahlen  aus- 
zudrücken, dass  jeder  unter  gleichen  Verhältnissen  Untersuchende  dasselbe 
Resultat  erzielen  muss.  Jedenfalls  wäre  das  der  liedeutfindsle  Vortbell  dieses 
Instrumentes. 

Allein  diese  Möglichkeit  Ist  doch  nur  eine  beschränkt«  nnd  werden  die 
eruirten  Werthe  immer  nur  annähernd  als  richtig  zu  bezeichnen  sein,  aus 
dem  Grunde,  weil,  wie  Polit/kr  selbst  angiebt,  schon  die  Bestimmung  der 
normalen  Hörweite  für  den  Hörmesser  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist:  >E8  ergeben  sich  nicht  nur  bedeutende  Differenzen  in  der 
Hörschärfe  bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  merkliche  Scbwan- 
gungen  bei  einer  und  derselben  Versuchsperson,  selbst  w^ena  die  PrQfuDg 
in  kurz  aufeinander  folgenden  Zeiträumen  vorgenommen  wird.<  Dasselbe 
gilt  wie  für  Normal-,  so  auch  für  Scbwerbörenile.  Die  stetig  wechselndes 
QerftuBOfae  der  Aussenwelt,  die  leicht  veränderliche  Kopfhaltung  und  jeden- 
falls auch  die  von  Urbastschitsch  (s.  oben)  constatine  schwankende  Pw- 
oeptionsfählgkeit  des  HÖrnerven  für  schwache  SchalleindrQrko  sind  ab 
Ursache  dieses  Missstandes  zu  bezeichnen.  Die  übrigen  von  POUTZCR  fs* 
rühmten  Vorzüge  seines  HÖrmessers  sind  unverkennbar:  die  Int^aaltAi  dw 
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Schalles,  «elrlie  die  der  Uhr  bedeutend  übertrifft  und  deshalb  die  Anwen- 
dung des  Instrumentes  auch  bei  höheren  Graden  vou  Schwerhürig:k«Li,  wq 
jene  nicht  mehr  ausreicht,  noch  gesiatlet,  ferner  ilie  Mägliubkeil,  nach  be- 
liebigen Pausen  einen  Ton  zu  erzeugen,  was  die  Controle  über  die  Ang-aben 
der  Patienten  wesentlich  erleichtert, 

Die  Hörprüfung:  mittels  StimnigabelD  kommt  bauptsäcblich  dann  in 
Betracht,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  den  Sitz  der  hei  dem  betreffenden 
Patienten  nacbgowlosonen  Hörstfirurig  zu  eruiron ;  wir  kommen  auf  die  hier 
zn  berfick8ichtig;enden  Momente  weiter  unten  hei  Besprechung  der  diagno- 
BÜBchen  Bedeutung  der  lirirprüfungen  zuröck. 

So  werthvoU  nun  auch  die  Hörprüfung  roll  einfachen  Tönen  ist,  so 
genügt  sie  allein  doch  niemals,  um  ein  richtiges  Urtbell  Ober  den  Grad  der 
Hörffthigkeii  zu  gewinnen. 

Wichtiger,  besonders  auch  für  den  Patienten,  weil  für  ihn  von  prak- 
tischem Werthe.  ist  die  PriUung  der  PercpptinnsfRhigkeit  fOr  die  Sprache,  die 
durchaus  nicht  in  einem  bestimmten  \'et'hBltiiis8  zur  Hörfähigkeit  fQr  einfache 
Töne  steht.  Nicht  selten  hören  Patienten,  deren  llörfäbigkeit  für  die  Uhr 
schon  betrKchtlich  herabgesetzt  ist,  die  Sprache  noch  sehr  gut  oder  wenigstens 
80  gut.  das»  in  der  gewöhnlichen  Unterhaltung  kein  Defect  wahrgenummen 
werden  kann,  während  umgekehrt  es  auch  vorkommt,  das«  bei  noch  ziemlich 
guter  Perception  für  einfache  Töne  die  Hörffibigkeit  für  die  Sprache  wesentlich 
gelitten  bat.  Auch  bei  einer  eventuell  eingeleiteten  Behandlung,  besonders 
bei  Anwendung  der  Luftdouche  in  das  Mittelobr,  kann  man  zuweilen  con- 
sla.tiren,  dass  in  Folge  derselben  eine  wesentliche  Beüserung  des  Uörver- 
niögenH  für  die  Sprache  eintritt  während  eine  Aenderung  in  der  Perception 
des  tUirtickens  nicht  erfolgt.  Seltener  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Aus  dem 
Gesagten  ergiebt  aicb,  dass  die  HürprOTung  mittels  der  Sprache  bei  Behandlung 
von  Gehürleideu  unentbehrlich  ist.  Die  Prüfung  geschieht  in  der  Weise,  duss 
man  zunflcb^t  den  zu  Untersuchenden  so  stellt,  dass  er  nicht  im  Stande  ist. 
die  Worte  vom  Munde  des  Untersuchenden  abzulesen,  alsdann  ihn  das  der 
Untersuchung  nicht  unterworfene  (eventuell  gesunde)  Ohr  fest  mit  dem  Finger 
verschliesseQ  lässt.  Man  spricht  nun  in  dirocter  Richtung  gegen  das  Ohr,  am 
besten  mit  FlOstersprache,  und  lAsöt  die  vorgesprochenen  Worte  wiederholen. 
Auch  hier  thuL  man,  aus  den  oben  angeführten  Gründen,  gut,  die  Entfer- 
nung möglichst  weit  zu  nehmen  und  sich  allmälig  dem  Ohr  des  Patienten 
zu  nähern,  bis  zu  der  Stelle,  von  wo  aus  die  Worte  zuerst  deutlich  gehört 
werden.  Dass  dies  geschehen,  ist  erst  dann  sicher,  wenn  der  Patient  die 
vorgesprochenen  Worte  wiederholt  und  darf  man  sich  nicht  damit  begnügen, 
wenn  derselbe  angiebt.  er  habe  gebort.  Oft  genug  ergiebt  sich  dann,  >das8 
er  allerdings  das  Gesprochene  gohürt,  aber  nicht  verstanden  habe*.  Um 
ganz  sicher  zu  gehen,  empfiehlt  es  »ich,  nachdem  man  in  dieser  Welse  ge- 
prüft hat.  nun  auch  das  eben  geprüfte  (respective  kranke)  Ohr  mit  dem 
Finger  fest  verschliessen  zu  lassen  und  die  Prüfung  zu  wiederholen.  Hört 
der  Patient  jetzt,  hei  Verschluss  beider  Ohren,  die  Sprache  nicht  oder 
schlechter,  dann  hat  er  bei  der  orMen  Prüfung  nur  mit  dem  kranken  Ohre 
gehört  und  seine  Angaben  sind  richtig;  hört  er  jedoch  jetzt  ebenso  gut, 
wie  bei  Verstopfung  des  gesunden  Ohres  allein,  dann  ist  anzunehmen,  dass 
er  vorher  nicht  mit  dem  kranken,  sondern  mit  dem  gesunden  Ohre  gehört 
hat.  K&  hat  die  Möglichkeit  eines  solchen  Mangels  der  Untersuchung  darin 
ihren  Grund,  dass  man  oft  nicht  im  Stande  tat,  den  Eintluss  dos  normal 
hörenden  Ohres  bei  der  Prüfung  des  anderen,  scbwerhurigen ,  respective 
tauben  Ohres  vollständig  zu  eliminiren.  selbst  bei  noch  so  gutem  Verschlusse 
des  ersteren  (Ben.vert  ").  Da  dieser  Uebelstand  ganz  besonders  auffallend 
ist,  wenn  man  mit  lauter  Sprache  prüft,  so  empfiehlt  es  sich  schon  aus 
diesem  Grunde,  wenn  möglich,  sich  der  Flüstorspracho  bei  Oehörprüfungen 
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ZD  bcflicnen.  Dloselhe  bietet  aber  AUch  noch  den  Vonheil,  dass  man  Im 
SlAnde  ist.  sie  stets  mit  einer  annJthernd  gleEcben  Intensität  in  Anwendung' 
zu  )>rlng:en,  wna  bei  der  lauteu  Sprache  nicht  gnt  niü^lich  ist,  da  oft  (^eriofce 
Slfirungen  Im  Kehlkopf,  im  Nasenrachenraum  schon  Veränderungen  der 
Stimme  hervorrufen.  Ein  weiterer  V^orxug'  der  Fl üBtersp räche  vor  der  lauten 
Sprache  tat  der.  dasA  hei  ersterer  die  Vocale.  welche  an  Schallstärke  die 
Consonanten  wesentlich  übertrelfen,  abgedampft  werden.  Dadurch  wir<l  der 
Unterschied  in  der  Hörweite  der  ein;!elnen  Wörter  ein  wesentlich  geringerer 
nnd  die  PrQfung  deshalb  zuverifissiger.  Immerhin  tritt  auch  bei  der  Piflster- 
aprachfi  diese  Intensität  der  Schallstarke  der  Vucale  gegenüber  der  der 
Consonanten  noch  oft  genug  störend  hervor,  Nicht  selten  geschieht  es, 
dass  die  F'atienten  statt  des  ihnen  vorgesprocbent'n  Wortes  ein  falsches. 
aber  ähnlich  küngonücü,  dieselben  Vocale  enthaltendes  augeben.  So  wird 
oft  statt  ■dreissig«  nachgesprochen  >wic  heis»  ich«,  statt  -Vater«  »Hader« 
u.  B.  w.  Die  mittlere  normale  Hörweite  fQr  die  FIQstersprache  fand  Hart- 
UAKN  zu  '2b  Metern  im  möglichst  geschlossenen  Haume,  zu  20  Metern  bei 
gewöhnlichem  Tagesgerftusch.  Dass  man  in  Fällen  sehr  hochgradiger  Schwer- 
hörigUrit,  wo  die  Ftüstei-sprache  gar  nicht  mehr  gehört  wird,  zur  Pröfiing 
mit  der  lauten  Si)rache  Obcrgohen  muss,  ist  selbstverstÄndlich ,  besonders 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Besserung  des  Hörvermögens  in  Folge 
der  eingeleiteten  Hehamllung  xu  constatiren.  Sehr  sorgfältige  Unt8rHucbiingi<n 
über  (He  Cnterf^chiede  der  Perct-ption  der  VocMile  und  Cnnsonanten,  sowie 
überhaupt  ilher  die  akustischen  KigeuHchnften  der  Sprarhiaule  sind  von 
0.  W1.11.F  ")  angestellt  worden  und  empfiehlt  es  sich  für  jeden,  der  sich  mit 
Hörprüfungen   beschäftigen  will,  dieselben  eingehend  zu  studiren. 

0.  Wolf  räumt  der  menschlichen  Sprache  als  Hörniesser  einen  sehr 
hohen  Rang  ein .  da  dieselbe  nach  seinen  Untersuchungen  H  Octaven  um- 
fasst  (vom  Subcontra-O  bis  zum  C^i.  Als  tiefsten  Laut  fand  er  das  Zungen- 
8pitzen-R  \R  linguale)  mit  16  Schwingungen  in  der  Secunde,  als  höchsten 
«las  S  mit  40'A'2  Schwingungen,  Wöi.p  will  durch  seine  als  »qualitative 
Hörprüfung«  bezeichnete  Methode  eruiren.  welche  Tonreihen :  hohe,  mittlere 
oder  tiefe,  mit  der  normalen  Perception  verglichen,  gut,  schwierig  odiT  gar 
nicht  vom  Patienten  gfhörl  werdi'n.  Da  daa  Sprachverslündnis»  der  Schwer- 
hörigen vorzugsweise  an  der  mangelhaften  Perception  der  selbsttönenden 
Consonanten  scheitert,  während  die  Vocale  vermöge  ihrer  bedeutenden  Ton- 
stärke und  der  gros.spn  Amplitude  ihrer  Schwingungen  selbst  bei  schweren 
ObrenerkrankuDgen  noch  percipirt  werden ,  so  glaubt  Wolf  nur  wenige 
Worte  auswählen  zu  brauchen .  in  welchen  der  aelbsttonende  Consonant 
prägnant  hervortritt.  Er  benutzt  dementsprechend  drei  verschiedene  Gruppen 
von  PrQfungsworten :  I.  a>  Worte  mit  hohen  und  welttragenden  Zischlauten: 
S,  Scb  und  ü  molle  (Messer.  Strasse  [Schtrasae],  SSgo);  h)  mit  hohen  und 
schwachen  F-Lauten  (Feder,  Frankfurt).  II.  Explosivae  oder  Kxplosionslnulo. 
B,  K,  T.  mittlerer  Tonhöhe,  massige  Tonstärke  (Teppich.  Tante;  Keue, 
Kappe)-  III.  Tiefe  und  schwache  Laute:  Zungenspitzen-R  und  FIQster-U- 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen,  über  die  ich  ausführlich  in  der  Sertioo 
för  Ohrenheilkunde  des  X.  internst,  med.  Congresses '";  berichtet  habe,  giebt 
uns  diese  von  Wulk  empfohlene  PrQfungsmethode  eine  richtigere  Anschauung 
Ober  die  Functionsstörungen  unserer  Patienten,  als  wir  sie  bisher  bei  der 
willkQrlichen  Verwendung  der  verschiedenen  PrQfungswnrte  erhallen  konnten. 

Bei  den  Angaben  iilier  die  Ergebnisse  einer  Hörprüfung  mittels  iler 
Sprache  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  Vorschlage  Litae's  iler  Angabe  Ober 
die  Entfernung,  in  welcher  die  Sprache  gehört,  immer  die  Wort«  beitn- 
fügen ,  mit  denen  geprüft  wurde.  Die  Controle  über  die  Hordistanz  wird 
dadurch  eine  zuverläsaigere.  Nicht  zweckmässig  ist  ea,  zur  PrQfung  ganxe 
Sitae  zu  verwenden,    da  die  Patienten  bald  lernen,    aus  einzelnen  Worien 
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den  Sioa  eines  ganzen  Satzes  zu  erratbeo.  Auch  ist  es  nicht  richtig,  wenn 
es  sich  daroni  bandelt .  eine  etwa  durch  die  Behandlung  erzielte  HOrvei*- 
besserung  zu  conslatiren.  Inimor  wlodt^r  rait  denselben  Worten  zu  prüfen, 
da  auch  «laon,  nauenllich  wenn  mit  Zahlworten  geprüft  wurde,  der  Patient 
die  ihm  von  den  froheren  Prüfungen  h^r  bekunnton  Worte  leicht  prräth.  — 
Es  muss  hier  noch  einer  PrrifunjjsmethiKie  gedni^hi  werden,  welche  erst 
neuerdiDKS  empfohlen  worden  ist  und  welche  einem  Mangel  abhelfen  sollte, 
der  bisher  wohl  am  meisten  von  allen  Ohrenärzten  empfunden  wurde,  näm- 
lich einen  HiJrmesser  zu  besitzen,  der  nicht  allein  die  Pereoption  einfacher 
Töne,  sondern  vor  Allem  auch  das  Spraohverständniss  des  betreffenden 
Patienten  nach  einem  Bllgx'iiieiii  gütigen  Mussstabe  fe»l-»^telleri  kürinte.  Diesem 
PoKtiilale  sollte,  nach  den  Anx;alien  von  LrcHTwiTZ"/,  der  neue  Eniso\\sche 
Phonu^aph  vollstänrlig  entsprechen.  Da  derselbe  alle  Töne  und  Geräusche 
und  namentlich  das  gesprochene  Wort  in  alten  seinen  Verschiedenheiten 
wiederffiebt.  so  könne  raaii  mittels  desselben  Phonogramme  herstellen,  welche 
als  »acumetrischo  Scalen*  dienen  könnten,  auf  denen  Vncale,  Consonanten, 
Silbt'n.  Worte.  SStze.  je  nach  ihrer  Intensität  iinrl  ihrem  akHstisi'ht'n  W'crihe, 
eingeschrieben  sind  und  w(drhe  aii^.'ierdem  noch  alle  Tonleiter  enihalteo 
kannten.  Da  der  Phonograph  eine  nahezu  constante  Sehnlhiaelle  sei  und 
demnach  fast  nnzl^hli^e  Male  das  einge»cbriebene  Wort  ohne  merkliche  Ver- 
änderung zu  reproduciren  vermöge,  so  könne  man  mittels  desselben  nicht 
nur  die  Hörschärfe  verschiedener  Kranken .  sondern  auch  desselben 
Kranken  in  den  verschiedenen  Stadien  seines  Leidens  vergleichen.  Da 
ferner  alle  Phonographen  eine  gleichmässige  ronstruction  haben,  so  würden  sie 
die  als  >acumetrische  Scalen-  adoptirten  Phonogramme  in  <lerselben  Inten- 
sität und  demselben  Timbre  reproduciren.  An  der  Hand  solcher  Phono- 
gramme könnten  die  Ohrenärzte  aller  Länder  die  Resultate  ihrer  Hör- 
prüfungen unieroinandsr  vergleichen.  Ks  leuchtet  ohneweiters  ein.  dass, 
wenn  der  Phonograph  in  der  That  das  zu  leisten  vermochte,  was  Lichtwitz 
ihm  zuschreibt,  wir  einen  beträchtlichen  Schritt  dem  von  uns  ersehnten 
Ziele  nach  einem  »universellen  einheitlichen  Hörmesser^  näher  gekommen 
wären.  Nach  den  von  mir  mit  dem  Phunugraphen  angestellten  L'ntersuchungen 
an  Xormnl-  und  Schwerhörigen,  ober  die  ich  in  dem  bereits  (djen  erwähnten 
Vortrag '")  berichtet  habe,  leistet  dieser  Apparat  leider  nicht  das,  was 
man  von  einem  einheitlichen  universollen  Hörraosser  verlangen  muss.  Zwar 
wurden  Phonogramme  mit  lauter,  gewöhnlicher  Conversationsspracbe  von 
allen  Normalhörenden  protnpl  reproducirt,  doch  war  eine  Abstufung  in  der 
Intensität  dieser  Phonogranitiie  dadurch ,  dass  man  in  zuneh tuend i-r  Knt- 
fernung  mit  derselben  Tonstärke  in  den  Ai)parat  bineinsprach.  nicht  müg- 
lich.  Klüstersprache  wurde,  einzelne  Töne  ausgenommen,  nicht  reproducirt, 
ebensowenig  gelang  es.  einfache  Töne:  das  Ticken  einer  Uhr,  den  Ton  ver- 
schiedener Stimmgabeln  {C — C),  respective  K*">siG»cher  Klangstftbo  und  der 
Galton  sehen  Pfeifen  zu  reproduciren.  Schwerhörige  verstanden  ausnahras- 
loa  die  Sprache  sdilBcliter,  wenn  der  Phonograph  als  SchaMiiuello  ln>nützt 
wurde,  als  wenn  man  in  iler  bisher  üblichen  Weise  die  Hörprüfung  vornahm. 
Demnach  eignet  sich  der  Phonograph  nicht  dazu,  dem  Untersuchen<len  eine 
Vorstellung  von  dem  beim  Untersuchten  bestehenden  Grad  der  Functionä- 
störung  und  ilesbalb  auch  nicht  von  dem  Resultate  der  eventuell  einge- 
leiteten Behandlung  zu  geben. 

F^ine  ganz  besondere  Bedeutung  haben,  namentlich  in  den  letzten 
Jahren,  dieienigen  Pri'iliingsmethoden  erlangt,  welche  dazu  dienen  sollen. 
einen  Schluss  auf  den  Silz  der  Gehörstörung  zu  machen  und  welche  Im 
WeBeotlicben  darauf  hinausgehen  die  lieaction  des  Gehororganes  auf  hohe 
und  tiefe  Töne  für  die  Luftleitung  festzustellen,  alsdann  das  Verhältniss  der 
selben  zur  Knochen- .    respective    kraniot>mpanalen  Leitung    bei    den    ver- 
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schiedenen  Affectionen  zu  cruirea.  Aus  dor  VcrjcIcicbunK  der  Ergebnisse 
boider  PrüfuDesniethoden  »^oIIcd  alsdann  gewisse  KilcKscblQsse  auf  den  Slti 
der  Qehürslüruug:  gemacht  werden  können.  —  Was  xunfichst  die  Kopf- 
knochenleitung anlangt,  so  kommen  nucli  E.  H.  Wkrek  und  A.  Ll'Cak  "}  hier- 
bei nicht  allein  dlejenigRn  Sphwingiingen  in  Betra(^ht,  welche  von  den  Kopt- 
knnrhen  auK  direri  «um  Labyrinth,  sondern  auch  diejenigen,  welche  durch 
Vermittlung  dett  Trum  in  elfelies  und  der  Gehörknöchelchen  zu  demselben 
gelangen  {kraniotynipanale  Leitung).  Da  bei  verschiedenen  Affectionen  des 
Obres  diese  Leitung  zugleich  mit  der  Schallleitung  durch  die  Luft  gestört, 
respcclivß  aufgehoben  erscheint.,  so  glaul>lt>  man  früher,  namentlich  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  es  sich  um  einseitige  Gehurvstürungen  handelte,  in  der 
Priilung  der  Knocbenleilung  mittels  der  Uhr  oder  Stimmgabel  ein  untrüg- 
liches Slittel  zu  hahen.  um  die  Diagnose  auf  eine  Affeclion  des  Aeusiicos 
zu  stellen.  Man  nahm  an,  dass  in  P&llen,  wo  die  Uhr  oder  Slimmgabal 
von  den  Kopfknochen  aus  ncch  gehört  wurde,  die  HÖrslÖmng  nur  auf  einer 
Altection  des  Schai!leilungHapi>arates  beruhe,  wahrend  eine  Labyrinth-,  respeo- 
tlve  AcueticusaffectioD  anzunehmen  sei.  wenn  Uhr  und  Stimmgabel  von  den 
Küplknocheo  aus  nicht  mehr  percipirt  wurden.  Das»  diese  Annahme  falsch 
und  die  Deutung  der  Krgebnisse  bei  Prüfung  der  Kopfknochenlettang  durch- 
aus nicht  so  einfach  ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Schon  der  Umstand, 
das»  man  immer  auf  die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  angewiesen  tat, 
lässt  eine  Zurückhaltung  des  Urlbeils  gerechtfertigt  erscheinen,  und  zwar 
umso  mebr,  als  nicht  allein  ungebildete,  sondern  oft  ganz  intelligente  Per- 
-sonen  in  ihren  Angaben  bezögljcb  des  Hörens  von  Tönen  durch  die  Kopf- 
knuchen  sehr  unzuverlässig  sind,  w^eil  sie  glauben,  dass  sie  unter  allen 
Umständen  auf  dem  kranken,  respcctlve  schlechter  hörenden  Obre  auch 
die  Töne  von  den  Kopiknochen  aus  schlechter  boren  mflssten.  Eine  grosse 
Anzahl  von  Kranken  ist  ausserdem  gar  nicht  im  Stande,  anzugeben,  anf 
welchem  Ohre  sie  eine  auf  den  Scheitel  gesetzte  tönende  Stimmgabel  besser 
hört-,  selbst  wenn  auffallende  Differenzen  bei  der  Prüfung  (Qr  die  Luftleitoo^ 
sich  ergeben  baben.  Dazu  kommt  ferner,  dass.  wenn  auch  selten,  eine  Inier- 
mittirendc  Perccption  von  den  Kopfknochen  aus  beobachtet  wird.  Diese 
Schwankungen  können  nach  Politzeh  sowohl  auf  einer  bereits  eingetretenen 
anatomischen  Veränili.>r[ing  des  Acusticus  beruhen,  als  auch  nur  in  Aonde- 
rungen  der  DnickviThillLnisse  in  der  TroromelhÖble  und  deren  secundftrem 
Kirfliiss  auf   das  Labyrinth  begründet  sein  (PolitäBR  ^•). 

Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  die  Prüfung  der  Kopfknochen- 
leilung  bei  alten  Leuten,  da  schon  mit  dem  50.  Lebensjahre  die  Perceplions- 
filhigkeit  für  schwache  Scballqualitäton  ven  den  Kopfknocben  aus  »ehr  oft 
abnimmt  und  ni^ht  selten  namentlich  für  das  Uhrticken  ganz  verschwindet, 
während  die  Hörlähigkeit  für  die  Sprache  noch  eine  verh&ltnisamässig  gute  ist. 
Die  Prüfung  der  KnorbenleitLing  geschieht  zunächst  mittels  der  Taschen- 
uhr, Indem  man  dieselbe  bei  verschlossenen  Gehörgängeo  fest  gegen  den 
Processus  mastoideus,  respective  gegen  das  SchlSfenhein  andrQckt.  Wird 
von  dieser  Stelle  aus  die  Uhr  nicht  percipirt,  dann  eignet  sich  zu  einem 
ferneren  Versuche  sowohl  eine  L^hr  mit  Schlagwerk,  als  auch  PoLiTZEit's 
Hörmesser,  dessen  Metallscheibe  p  (a.  Flg.  lOi»)  an  die  oben  genannten  Stellen 
angedrückt  wird.  Nur  muss  man  sich  vergewissern,  dass  nicht  etwa  die 
Schl&ge  dieses  Apparates  blos  gefühlt,  sondern  auch  wirklich  gehört 
werden,  eine  Unterscheidung,  die  namentlich  bei  Kindern  und  weniger  intelli- 
genten Personen  oft  recht  schwer  wird.  In  allen  den  Fällen,  in  welchen 
entweder  das  Ticken  der  Uhr  allein,  oder  auch  der  Ton  des  HOrmeasen 
nicht  mehr  wahrgenommen  wird,  kann  man  nun  zwar  auf  eine  VenninderuDg 
der  Perceptionsf&tiigkeil  dos  Acusticus,  nicht  aber  auf  einen  g&nzlicheo 
Maogei  derselber  n.    Praktisch  ist  diese  Beobachtung  insofern  von 


1 


lIArprUfung. 


585 


Wichtigkeit,  als  man  in  den  F^ftUea  von  nachweisbaren  Veränderungen  de« 
SohalllettuaKsapparales,  in  denen  das  Ticken  der  Uhr  von  den  Kopfknocben 
aus  noch  vernommen  wird,  bestimmt  sag;en  kann,  dass  eine  wesentliche 
Läflion  rlpfi  Labyrinthes  nicht  %'orhanden  ist  und  deshalb  die  Propnoso  ver- 
bal In  ins  mä«sig  grinstiRcr  sich  srestaltet  als  in  den  Fallen ,  In  denen  bei 
gleichen  Veränderungen  am  schallleilenden  Apparate  das  Ticken  der  Uhr 
nicht  mehr  gehurt  wird. 

Werlhvollet-  als  die  Prülung  mil  der  Uhr  ist  die  mit  der  Stimragiibet. 
Am  meisten  empfiehlt  es  sich,  tiefgestimmte  Gabeln  [c.  ^^  128  SchwinKungen) 
anzuwenden,  deren  Schwingungen  eine  geraume  Zeit  anhalten  und  deshalb  den 
Kranken  in  den  Stand  setzen,  genauere  Angaben  über  die  Perception  des  Tones 
zu  machen.  Da  beim  Anschlagen  der  Stininigabel  ausser  dem  besonders  hervor* 
tretenden  Grundton  auch  die  Obertöne  hervortreten,  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  zwischen  beiden  getheilt  und  ilaijurcb  die  Untersuchung  unxuver- 
ISssig  wird,  empfiehlt  es  sich,  nach  Politzers")  Vorschlag  die 
Pif.  106.  (Jabel  mit  zwei  Messingklemmen  zu  versehen,  die  an  den  Zinken 
verschiebbar  sind  i's.  Pig.  106).  Durch  diese  Vorrichtung  werden  die 
mitklingenden  Übertöne  zum  grßastenTheile  beseitigt.  Diese  Klemmen 
sind  auch  deshalb  empfehlenswert h,  well  durch  ihr  Verschieben  nach 
abwärts  der  Ton  itrimer  hfiber  wird  bis  zur  Octave  des  (rrundtones, 
80  dass  man  mit  ein  und  derselben  Stimmgabel  die  HfirprÜfung 
auf  verschiedene  Töne  vornehmen  kann.  Dass  dies  In  manchen 
Fällen  nötbig  ist.,  das  zeigen  die  Beobachtungen  von  Lltag  ^'j  und 
Ukbantschitsch  1")  und  Verf.-'),  nach  welchen  Stimmgabeln  von  ver- 
schiedener Tonhöhe,  selbst  wenn  dieselben  nur  um  einen  halben 
Ton  von  einander  ditferiren,  ganz  verschiedene  Resultate  ergeben. 
Zuweilen  sind  die  Krgebnisse  auch  verschieden  je  nach  den  ver- 
schiedenen Stellen,  auf  welche  die  Stimmgabel  aufgesetzt  wurde. 
Zur  Vornahme  der  Prüfung  wird  die  Gabel  an  der  Volarfläche  der 
Hand  angeschlagen,  auf  die  Medianlinie  des  Scheitels  gesetzt  und 
der  Kranke  gefragt,  nach  welchem  Ohre  hin  der  Ton  der  Gabel 
am  stärksten  vernommen  wird.  Dass  man  bei  der  Verwerthung  der 
Angaben  des  Kranken  sehr  vorsichtig  sein  muss,  haben  wir  bereits 
hervorgehoben,  da  eine  ganze  Anzahl  derselben  behauptet,  auf  dem 
kranken,  resp.  schlechter  hörenden  Ohre  die  Stimmgabel  schlechter  zu  hören 
als  auf  dem  gesunden,  respective  besser  hörenden  Ohre,  was  nach  den  Er- 
gebnissen der  objectiven  Untersuchung  oft  schon  von  vornherein  als  un- 
wahrscheinlich bezeichnet  werden  muss.  Ks  Est  nämlich  eine  schon  von 
E.  U.  Weder  beobachtete  Thatsacbe.  dass  eine  ti5nende  Stimmgabel  vom 
Scheitel  aus  sofort  stärker  gehört  wird,  sobald  man  beide  Ciehürgänge  mit 
dem  Finger  verachliesat:  wird  nur  ein  Gehörgang  verschlossen,  dann  kommt 
auf  diesem  Ohr  der  Ton  starker  zur  Wahrnehmung  als  auf  dem  offenen. 
Diese  Erscheinung  beruht  nach  Mach"i  darauf,  dass  der  Schall,  welcher 
durch  Trommelfell  und  ÖehörknBchelchen  zum  Labyrinthe  dringt,  von  hier 
aus  wieder  theilweise.  und  zwar  auf  demselben  Wege  durch  öehürknöcbelcben 
und  Trommelfell  nach  aussen  gelangen  muss.  Wenn  die  Schallwellen  jedoch, 
z.  B.  durch  den  verstopfenden  Finger,  am  Entweichen  aus  dem  Obre  ver- 
hindert werden,  so  müssen  sie  zur  Verstärkung  des  zur  Perceptlon  gelan- 
genden Tones  beitragen,  Nach  Politzkk  hat  die  Verstärkung  des  Tones 
ihren  Qrund  nicht  allein  in  dem  behinderten  Ablluss.  sondern  auch  mit 
in  der  verstärkten  Hesonanz  des  jlusseren  Gehörgangea  und  der  Reflexion 
der  von  den  Kopfknochen  auf  die  Luft  des  iluaseren  Oobörganges  über- 
tragenen Schallwellen  auf  Trommelfell  und  Gebc'irknöchelehen ,  fei-ner  auch 
in  der  veränderten  Spannung  des  Trommelfelles  unil  der  Gehörknöchelchen. 
Diesen  Anschauungen  gegenüber  steht  die  Ansicht  LuCKt*.^'  v  »^»»»  ^w.*^«^- 
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verstjirkang  heim  Vcrscblusa  des  äusseren  Ohr^angDS  sieh  in  erster  Lloie 
(lurrh  (He  Resonanz  dur  kurzen  hn  äusseron  Gehurjucan^e  eingeschlDsaenen 
Luftsäule  erklÜi'Q.  Bei  iuftdirhtcin  VerschlutM  stehe  der  Annahniß  nicht« 
entgegen,  das»  die  hierbei  eintretende  positive  Druckschwankung  im  Labj- 
rintbe  ebenfalls  zu  jener  Tonver.stärkung  beitrage.  —  Dieselbe  WirkuD|r 
wie  beim  normalen  Ohr  der  verstopfende  Kinger,  hal>en  nun  die  verschiedenen 
AlmormitAten  im  schallteitenden  Apparate:  Verstopfung  des  Gehörganges 
durch  Cerumen  oder  fremde  Körper,  das  Vorhandensein  von  Polypen,  KIQssiff- 
keitsansammlungen  in  der  Trommelhöhte ;  auch  SpannungaanDmalicn  das 
Trommelfelles  und  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen 
^ben  dazu  Veranlassung,  dafis  die  auf  dem  Scheitel  aufgestützte  ätiinm- 
g;abel  »Iftrker  auf  dem  affioihtin  Ohr  wahrgenommen  wird,  als  auf  dem 
iresunden.  oder  bei  doppeltieitiger  Arfeciion  am  stärksten  auf  dem  stlirker 
alfieirten  Ohre. 

In  <len  h'fillen  nun.    wo  mit  Bestimmtheit   eine    verstärkte  Perceptioo 
auf  dem  kniuken  Ohre  angegeben  wird,  kann  man  annehmen,  dass  die  vor- 
liegende   Oehtirstiirung    auf  einem  Schallleitungsbindernis»    beruht  und  eine 
Labyrintherkrankung    <wenigti(eQS    eine     hoehgrudigef    aus/uscbliessen     Ist. 
(Hebt  dogogeu  der  Kranke  nn,  ilnss  er  die  Stimmgabel  auf  dem  gesunden, 
respective    beitser    hörenden  Ohre    stärker    hört,    »o    ist   man  erst  dann  be- 
rechtigt, auf  eine  Labyrintherkrankung   zu  schliet>sen,    wenn    man  bei  voll- 
ständiger Zuverlässigkeit    der  Angaben    des  Kranken    auch    objectiv-    keine 
\eränderungen    in    dem    schallleitonden    Apparate    nachweisen    kann.     Hier 
kommen  besonders  die  Fälle  in  Betracht,  wo  plötzlich  in  Folge  eines  Schlages 
oder  Falles,    in  Folge  Abfeuern    eines  Schusses    in  unmittelbarer  Nähe  des 
OhrM  Taubheit    oder  Schwerhörigkeit,  eintritt.     Hierher    gehören    auch  die- 
jenigen Fälle,    wo  unter  Schwindelerscheinungen.    Ohrensausen  es  plAtiliefa 
zu    einseitiger    oder    doppelseitiger    hochgradiger  Schwerhörigkeit    bei   voll- 
stAndigem  Mangel    von   Veränderungen    im    äusseren     oder    mittleren   Ohre 
kommt.  Fälle,  wie  sie  zuerst   von  Memkre^''^  beschrieben  und  von   ihm  auf 
materielle  Veränderungen  •  hämorrhagische  Exsudate)  in  den  hsibzirkeltßrmigen 
Caoälen  xurQckgelQhrt  worden  sind.    Schwieriger  als  in  den  genannten  Fillea 
ist   es.  lue  Diagnose  auf    eine  secundäre  Krkrankung  des  Labyrinthes  bei 
nachweisbaren    Affeot Ionen     des    «ehallleitenden    Apparates,     nicht     minder 
schwierig,    in    einer   gewissen   Kategorie    von  Krankheiten    des    Mitielohres 
mit    negativem   Befund    am  Trommelfell,    die    man    am  besten  als  Skl»rosi- 
rungsprocesse  tm  Schallleiinngsapparat  be&eicboet.    die  Differentialdiagnose 
zwischen  dieser  Affection  und  einer  solchen  des  Nervenapparates  zu  »teilen. 
Gerade  hier  wird  es  nöthig  sein,  die  FrDfunir   mit  der  Stimmgabel  wieder- 
holt,   mit    grösster  Sorgfalt    und    unter    BerQcksicbiigang    aller    derjenigen 
Momente,    welche   xu    Täuschungen  Anlass    geben    könnten,    vormnebnaft. 
Kinne  **i  glaubte  in  dem  Verhältni^s  der  t'erceptionsdauer  von  Stimmgabal- 
tönen  durch  die  Luftleitung  zu  der  durch  KnocfaeBleilun^  einen  Anhaltepunkt 
lilr  die  Tnlerscheidung  von  Affectionen    des  schallleitenden  zu  solctaen  dw 
schallpercipirenden    Apparates    gefunden    xu    haben.     Bei    erstereo    soll   dfs 
Stimiugabel    von    den  Kopfknochen    aus    länger    gebiert    werden   als   dareb 
Luftleitung    ^negativer    Auslall    des    Ri.^^E sehen  Versuches).    M    letzt«mi 
(ebenso   wie   bei    Normalbörenden >    länger   durch   Luft   als   durch   Knocheo- 
leilung  I  positiver  KixxK'scber  Versuch'.  Nach  Lccab  **i  berechtigt  der  osgaiiv«^ 
respective   positive  Aaslall   des  Ri!C.Y£'s«hen  Versuches    lur  ABDabow  efiM 
peripheren,   respective   internen   tJhrenJeideos   nur  dann.  faQs  dl«  PstrepÜ»» 
der  FIAslersprache  für  schwer  sn  verstrhrnde  Worte  sehr  bBimbfssitiK  d.  k 
nur  am  Ohr   bis    zur  AglMMBS    von  1,0  Metsr  rorhindun   Ist.  owl  zw 
nur  in  VerbiodDOg  ■ilHBB**tA)iigMi  Pr«fasg  der  L«n«^UlJleitaBt  aal 
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tiefe  (c)  und  buhe  TönL>  (C*  fis*).  Icli  =')  habe  nuo  an  eiuer  Reibe  von  Fällen 
nacbp;owio6en ,  dass  der  RiNS'Bsche  Versuch  we<lör  Tür  sieb  allein,  noch 
mit  der  von  LrcAR  angeRebenen  Einschränkuri::  als  siclif^res  Miltel  xnr 
UnterHcheldunp  von  Krankheiten  des  schÄllIwiiendcti  und  Mdial)ijercii)irenclen 
Apparates  anzimefaen  ist,  dass  vielmehr  cinerseiltt  hei  zweifellos  peripherischen 
Obrenteiden  mit  bocb^adig  bcrabgcaetztvr  Horfähigkeil  der  Rix^Esche  Ver- 
SDch  positiv,  andererseits  bei  denselben  Affectionon  mit  nur  massiger  Schwer» 
böri^keit  negativ  aasfallen  kann.  Ks  im  hier  nicht  der  Ort.  näher  auf  diese 
Streitfrage  einsugeben.  die  }Hdenfa]l8  auch  durch  die  neuesten  MUlbeilungen 
Lltak'.s '-j  der  Lflsiing  nicht  näher  gebracht  ist.  Rlnon  nicht  zu  unter- 
schätzenden Anhattspunkt  fiJr  die  Üifferentialdiagnoae  zwischen  Affectionen 
des  Schalllei tungs&pparat es  und  solchen  des  schallempfindenden  Apparates 
glaube  ich  (1.  c.)  in  der  Uerücksichtigung  der  Zeitdauer,  um  welche  eine  auf 
den  Scheit«!  oder  Warzenfortsatz  aufgesetzte  tönende  Sttauugahel  von  Scbwer- 
hCrigeo  längpr  oder  weniger  lang  als  von  Nnrinalhöriiben  gehörl  wird,  gefunden 
zu  haben.  Ich  fand  nämlich  diese  Zeit  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bei 
Affectionen  des  Schallleitungsapparates  wesentlich  länger  als  bei  g;e8unden 
Personen,  bei  Affectionen  des  schallempfindenden  Apparates  der  bei  gesunden 
eruirten  entweder  gleich  oder  geringer  als  diese.  Uiese  PrÜfungsinetbude 
kann  zur  Sicherung  der  Diagnose  besonder.««  dann  beitragen,  wenn  bei  objecilv 
nachweishnren  \"er8nderungen  am  SchaUlcitunjrsapparate  und  negniivem 
Ausfall  des  RiNNB'schen  Versuches  die  Perccptlonsdauor  für  die  tönende 
Stinmigabel  vom  Scheitel  oder  Warzenforlsatz  aus  wesentlich  verlängert  Ist. 
Man  kann  dann  in  zweifelhaften  Fällen,  wie  sie  unter  der  Kezeichnung  »ein- 
facher chronischer  Miltelobrkatarrh«  so  oft  viirkoinmen,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  ein  peripherisches  ührenleiden  schliessen. 

in  den  letzten  Jahren  bat.  sich  Be/.olli  ^^i  um  die  Losung  der  Frage 
von  der  differentielien  Diagnostik  der  Krankholten  des  (iehörorganos  durch 
seine  ausserordentlich  sorgfältigen  Untersucbungen  ein  ganz  besonderes 
Verdienst  erworben.  Freilich  sin<l  die  KrgelinJ.4H«  derselben  auch  nicht  von 
der  Art,  dass  sie  uns  In  den  Stand  setzten,  in  jedem  einzelnen  Falle  auf 
Grund  der  functionellen  Prüfung  eine  absolut  sichere  Diagnose  zu  stellen. 
aber  immerhin  werden  wir  bei  Berücksichtigung  derselben  doch  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  als  bisher  in  der  Lage  sein,  uns  ein  Urtbell 
Über  die  Locallsatlon  der  vorliegenden  Qebßrati'jrung  zu  bilden.  Bezold 
hält  dio  Diagnose  feiner  ATfectiun  des  Scliallleilungsupparates  fQr  gesichert, 
wenn  die  drei  Cardinttlsymptunie,  die  er  als  Postulat  für  den  Nachweis  einer 
solchen  hinstellt,  vnrhanden  sind,  nämlich  1.  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Defect  am  unteren  Ende  der  Tonscala  för  die  Luftleitung  ;  2.  die  \'erlfin- 
gerung  der  Perceptionsdauer  für  tiefe  Tone  durch  Knochenleitung  (SchW-\- 
BACH)  ;  8.  negativer  oder  stark  verkürzter  positiver  Ausfall  des  RiKNE'schen 
Versuches.  Kine  Affection  de»  scballpercipireiiden  Apparates  glaubt  er  an- 
nehmen zu  müssen,  wenn  bei  negativem  obiectiven  Refiind  am  Trommel- 
fell dio  Knochenleitung  verkürzt  ist,  normale  Hürfäbigkeit  für  tiefe  Töne 
{bis  Kur  unteren  Tongrenze)  besteht  und  der  RissEsche  Versuch  positiv 
ausfällt. 

Prognostisch  Ist  die  Prüfung  der  Kopfknocbenleilung  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  man  in  denjenigen  Fällen,  wo  während  der  Behandlung  die 
vorher  fehlende  Pen'.eptinn  des  Stimmgaheltones  vom  Knochen  aus  sich 
wieder  einfindet,  auf  einen  günstigen  Verlauf  der  Affection  rci^hnen  kann. 
Ea  gilt  dies  besonders  für  die  oben  erwähnten  Fälle,  wo  bei  vorhandenen 
Stflrangcn  Im  scballleitenden  Apparate  gleichzeitig  nach  dem  Krgebniss  der 
Stimmgabelprüfung  eine  secundäre  Labyrlntbaffection  angenommen  werden 
muss.    Auch  dann,    wenn  es  sich  um    primäre  Labyrintberkrankung,   nach 
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heftigen  SchalleinwirkuDgen,  ErscliOtterungen  durch  Schlag  etc.  haadelt.  Ut 
diese  Erscheinung  von  gOnstiger  Vorbedeutung. 
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HÖrrolirCf  Hf^rmaschtnen.  Dieselben  tcomiuen  bei  Schwerbürigen 
«ur  Anwendung,. wenn  weder  durch  locale,  noch  durch  allgemeine  Beband* 
lung  eine  H«i(»erung  den  herabgC8et7.ten  Hörvermögens  erxieli.  werden  kann 
und  hallen  den  Zweck,  entweder  den  zum  Gehörorgan  gelangenden  Schail 
zu  verstärken  oder  ihn  besser  in  den  (iehörgang  2u  leiten.  Trotz  der  grossen 
Anzahl  der  zu  diesem  Zwecke  construürten  Instramente  giebt  es  doch  kaum 
eines,  welche»  alN  vollkommen  brauchbar  bezeichnet  werden  könnte  und  das 
dem  Gehörorgane  t'benso  nützlich  wäre,  wie  in  den  entsprechenden  Fällen  dem 
Auge  die  Brillen.  Der  Grund  dieses  Mangels  liegt,  wie  schon  R.vf  'j  hervorhebt. 
darin,  dass  zwar  die  erste  der  hier  in  Betracht  kommenden  Aufgaben,  die  Auf- 
nahme der  Schallwellen  zu  erleichtern,  diese  selbst  zu  concenirfren  und 
verstärkt  auf  das  Troiumeltell  einwirken  zu  lassen,  bei  vielen  Apparaten 
möglichst  voUslÄndig  gelöst,  bei  keinem  einzigen  aber  mit  der  zweiten  Auf- 
gabe, eine  gleichzt^ilige  grössere  Deutlichkeit  der  Scballelndrücke  zu  be- 
wirken, Jn  gehörigen  Einklang  gebracht  werden  kann.  Von  der  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  kann  man  sich  leicht  an  einer  ganzen  Reihe  hochgradig 
Schwerhöriger  Oherzougen,  welche  beim  Gebrauche  eines  Hörrohres  angeben, 
dass  sie  zwar  den  Schall  lauter  vernehmen,  aber  nicht  im  Stande  sind,  die 
einzelnen  Worte  genauer  zu  verstehen.  Nicht  selten  findet  man  sogar,  dau 
Schwcrbürige  langsam  tiiid  deutlich  mit  massig  lauter  Sprache  Gesprocbenn 
besser  percipiren,  als  wenn  ihnen  sehr  laut,  sei  es  mit  oder  ohne  Hörrohr, 
in   das  Ohr  bineinRcschrieen  wird. 

Bei  der  grossen  Anzahl  der  in  den  verschied en.tten  Formen  und  aus 
den  verst^hiedensten  Materialien  gearbeiteten  Hi'irinaschmen  müssen  wir  uns 
auf  die  AufzSbiung  der  für  die  Praxis  brauchbarsten  beschränken.  Die  ein- 
fachst« Form  stellt  das  von  Wkbsibr  in  London  construirte  Otaphon  dar, 
welches  seine  Entstehung  der  Beobachtung  verdankt,  dass  Schwerhörige  nicht 
selten  ihre  Ohrmuschel  mit  der  Hand  nach  vorne  biegen,  um  so  die  zum  Atif- 
fangen  der  Schallwellen  bestimmte  Fläche  zu  vergrössern.  Der  Nutzen,  den 
tliese  Manipulation  gewährt,  ist  oft  recht   deutlich.  Wehstrr  sucht  dienelbe 
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durch  den  Gebrauch  seine»  Oiapbons  zu  ersetzen ;  dasselbe  besteht  aus 
einer  .silbernen,  der  hinteren  Seite  der  Ohrmuscbel  aa^epassten.  durch  einen 
Schnabel  form  igen  Vorsprung  sich  selbst  bsllcnden  Klemme,  welche  die  Olw- 
muschel  vom  Kopf  ab  nach  vorne  drängt  Sehr  wenig  in  Uebrauch  sind  die 
Schallfänger  oder  Hörschalen,  die,  theils  hinter  dem  Ohre  befestifft.  Iheila 
über  dasselbe  gestülpt,  dazu  dienen,  die  Schallwellen  gesammelt  in  den 
Gehörg'an^  zu  leiten.  Am  häufigsten  kommen  aar  Anwendung  die  eigent- 
lichen Hörrohre,  die  aus  einem  engen,  in  den  Oehörgang  einzufübronden  oder 
dicht  vor  das  Ohr  zu  haltenden  und  einem  weiteren  Kode,  in  welches  hinein- 
gesprochen wird,  bestehen.  Man  hat  derartige  Hörrohre  in  den  verschiedensten 
Formen;  becherförmig,  trompeten-  und  schlaui-hfnnnig  hergestellt  und  die 
verschiedensten  Materialien:  Holz,  Elfenhein,  Kautschuk,  Pappe,  Metall  dazu 
verwendet,  ohne  dass  man  in  der  Lage  wÄre,  auch  nur  ein  einziges  von 
allen  diesen  verschiedenen  Instrumenten  als  überall  anwendbar  empfehlen 
zu  kSnnen.  Am  wenigsten  brauchbar  erweisen  sich  die  aus  Metall  gearbeiteten 
Apparate,  weil  die  durch  sie  erzeugte  sehr  starke  Resonanz  und  ilas  ilamit 
verbundene  intensive  Sausen  den  meisten  Schwerhörigen  sehr  unangenehm 

ist.  In  vielen  Füllen  leistet  ein  von  v.  Tköltsch  ') 
empfohlenes,  2 — 3  Fuss  langes  Rohr  aus  mit 
Draht  unisponnenem  Leder  oder  auch  aus  so- 
genanntem Flisengarn  mit  zwei  Ansätzen  von 
Koro  gute  Dienste.  Das  eine  dieser  Ansatz- 
stücke »  (Fig.  107),  annähernd  von  der  Weite 
des  GebÖrgange»,  wird  in  diesen  eingeführt 
oder  vor  denselben  gehalten,  das  andere  wei- 
tere Knde  h  dient  als  Mundstück,  welches 
der  Sprechende  an  seine  Unterlippe  oder  vor 
den  Mund,  aber  ohne  ihn  zu  bedecken,  bütt 
und  in  welches  er  mit  zwar  lauter,  jedoch 
nicht   übermässig  angestrengter  Stimme  spricht. 

Das  Verlans:en  der  meisten  Schwerhörigen  nach  einem  Hörrohre, 
welches  ihnen  die  gewnnsr-hte  Besserung  des  Gehörs  verschafft,  zugleich 
aber  von  der  rmgehung  nicht  bemerkt  wird,  hat  zur  Construction  von 
Apparaten  geführt,  die  zwar  dem  letzteren  Erfordernisse  genügen,  dem 
ersteren  jeiloch  weniger  als  alle  anderen  Hörmaschinen  entsprechen.  Dies 
gilt  namentlich  auch  für  die  so  viel  gebrauchten,  von  Ahkaham  und  Fk.^nkkx- 
STEIN  aus  Silber  oder  Gold  gefertigten  kleinen  R5hrchen  mit  trichterförmiger 
Erweiterung,  welche  letztere  sich  in  der  Ohrmuschel  zwischen  Tragus  und 
Antitragus  fast  ganz  verbergen  ISsst.  Einen  Nutzen  haben  die  Instrumente 
nur  da.  wo  es  steh  um  schlitzförmige  Verengerungen,  respective  ('ollaps  des 
Gehörganges.  wie  er  hei  alten  Jieuten  oft  vorkommt,  handelt.  Hier  erweitern 
sie  den  Gehörgang  und  befördern  damit  die  Schallleitung.  Einfache  Ohr- 
trlcbter  aus  Hartgummi  leisten  natürlich  dasselbe  und  sind  wesentlich 
billiger  herzustellen. 

Mc.  Keown»)  hat,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  das  kranke 
Ohr  ebensowenig  wie  andere  Thetle  des  Körpers :  Muskeln.  Gelenke  etc. 
einer  fortwährenden  Unthätigkeit  ausgesetzt  werden  dürfte,  um  functlons- 
fähig  zu  bleiben,  einen  Apparat  construirt,  der  es  Schwerhörigen  ermög- 
llofaen  soll,  bei  ihren  Beschäftigungen  andauernd  sich  den  Geräuschen 
des  Tages  auszusetzen.  Diese  letzteren  seien  das  geeignete  Mittel ,  die 
rigiden  Theile  des  kranken  Gehörorgnnes  in  der  nöthigen  Vibration  zu  er* 
halten.  Eine  Hestüligung  für  diese  Ansicht  findet  Kf.own  in  der  Beobach- 
tung, dass  manche  hochgradig  Schwerhörige  bei  Geräuschen  besser  hören, 
als  bei  vollkommener  Ruhe  iParacusis  Willisianak  Der  Apparat  besteht  im 
Wesentlichen  aus  sehr  grossen  Hörrohren^  die  an  evaft\a  Tw^Ja»  vs^ss?  "^sViJii^^ 
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je  nach  der  ReurhaUiKung  des  Patienten,  »o  .-ingebracht  sind,  daes  U 
Kncl&til<*ke  dauernd  im  Ohr  bleiben  und  den  Bewegungen  Aea  Kopfes  fol^n 
können,  Rtt  wird  dem  Schwerhörigen  durrh  diesen  Apparat  ermöglicht. 
binaurejil   zu   hfiren. 

Alte  biftber  besprochenen  Apparate  haben  den  Zweck,  die  Srhalt- 
wahrnohmunx  durch  die  Luflleitiing  zu  erleiohtern.  Es  giebt  aber  auch  llür- 
niaBcfainen,  welche  den  Schall  unter  Benützung  der  Kopfknochenleltung 
direct  auf  den  H5rtier\*en  tortpflanzen  sollen  Den  einfachsten  Apparat  hierzu 
hat  J0RI8SKN ')  angegeben,  indem  er  eiiipliehlt.  das»  der  SchwerbÖrende  und 
der  Sprechende  einen  langen,  dflnnen  Holxt^tah  an  den  entgegengesetzten 
Enden  an  die  ZSbne  halten  sollten.  Auf  demselben  Princip  der  Perception 
der  Sprache  durch  die  Kopfkoochenleltung  herüben  die  in  neuester  Zeit 
von  Amerika  aus  unter  dem  Namen  >Audlphon*  und  >Dentapbon*  em- 
pfohlenen Apparate.  Da»  erste  derartige  Instrument,  das  Audiphon.  wurde 
von  RHui)hL<^  in  Chicago  construirt  unil  beHteht  aus  einer  dünnen,  elosliscfaen. 
nahezu  quadratischen,  einen  Qnadratluss  grossen  Hartkautschuk  platte.  Am 
unleren  Rande  befindet  sich  ein  Griff,  am  oberen  sind  Fäden  befestig. 
durch  welche  die  Platte  sich  in  der  Weise  anspannen  llisät .  das»  sie  dem 
Sprecher  eine  convexe.  dem  Hurer  eine  coneave  Seite  zuwendet.  Wenn  man 
den  Faden  am  üriff  des  luslrumentes  befestigt,  so  ISsst  sich  der  Platte 
jede  beliebige  Convexität  und  damit  verbundene  Spannung  geben.  Die 
gespannte  Platte  wird  lest  an  die  Vorderfifiche  der  oberen  SchneidezAbne 
angedrückt .  wobei  die  Oberlippe  auf  der  Kautscbukplatlc  ruht,  und  in 
dieser  Stellung  bedient  sich  der  Schwerhrjrige  des  Instrumentes.  Die  Zahl 
derjenigen,  welrhe  von  dem  Audiphon  Nutzen  xiehen .  wird,  wie  bei  jeder 
anderen  Hnrmiischine,  eine  heNchriinkte  sein,  trotv.  iler  Anpreisung  seines 
Erfinders,  das»  damit  »Taube  hörend  gemacht«  werden  konnten.  Der  Humerv 
muss  normal  empTindlicb,  das  Sprachversländniss  durch  Mittelohralfectionen 
auf  ein  Minimum  leducirt  und  die  oberen  VorderxBboe  müssen  normal  lein 
(TiRNBiM-  '■).  Mehr  nach  dem  Plane  dos  Telephons,  jedoch  auch  unter  Benfitzung 
der  Knnrbenleituiig  cniiNtruin  ist  das  «Dentnphun*.  Es  besieht  aus  einem 
dem  Mundstück  iIcn  Teleplions  ähnlichen  Kästchen,  in  welchem  eine  äusserst 
zarte,  leicht  schwingende  Platte  befestigt  ist.  die  mittels  eines  seidenaD 
Drahtes  von  veränderlicher  Länge  mit  einen)  an  die  Zähne  anzulegenden 
Endstücke  in  Verbindung  steht.  Beim  Gebrauche  hält  der  SchwerbririKe  den 
Schallfängei'  in  seiner  Hand,  und  zwar  so,  dass  die  offene  Seite  dem 
Sprechenden  zugerichtret  tst>  während  er  das  EndstOnk  zwischen  den  Zähnen 
hälL  Die  von  K\.\pi*'')  mit  dem  Audiphon  angestellten  Versuche  haben  er- 
gelH-n .  dass  dasselbe  in  nijissigem  Grade  das  Hörvermögen  der  meisten 
hochgradig  Schwerhi^rigen  verbesserte,  sein  Nutzen  aber  in  jedem  Falle, 
und  zwar  meist  sehr  bedeutend,  vom  Hörrohre  übertroffen  wurde.  Treibcl  '| 
spricht  dem  Dentaphon  jeden  Nutzen,  sowohl  fär  Taubstumme  als  auch 
für  Schwerhörige  ah. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daas  die  Schwingungen  der  Knorpel- 
platte der  Ohrmuschel  seihst  vermittels  eines  elastischen  ScbaUleilers  auf 
das  Trommelten  Übertragen  werden,  construirte  Politzer")  behufs  HSrver- 
besserung  ein  kleines  Instrument  aus  einem  DrainrAbrcben  dOnniter  Sort«. 
das  an  seinem  inneren  Ende  in  der  Ausdefanunjf  von  '>,  Cm.  gespalten  ottd 
durch  .-Vbtr:igung  eines  Theiles  d^^H^tobildeten  Siöckes  dieses  in  eine 
schmale  Platte  unigeänderl  wurdo^Hj^^B  leicht  an  einen  grösseren  TheU 
des  Trommelfelles    anschmie'^  «rr  Ende   dieses    Rahrchens    wird 

durch  Einschieben   «•Ines  n  gebogen .   da^a    es   leicht    mit 

dem  Knorpel    der  Coi"-  ^luht    werden   kann    und    mit 

einer    1  — P.Cm.   k  ^KsutMhukmembmn    in    der 

Weise  verbunden,  d  TCen   die  L'uncavitäi 
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(Inr  Cnnclia  g;erichict  ist.  Durch  ilieNe  Comlitnation  A&s  SrhallleitungS' 
rnhrchen.s  mit  der  Memliran  wini  buwirkl.  itaes  diese  durch  ilie  von  aii^aen 
fiuffallenden  Sehallwelton  in  SrhwingiinFen  versetzt  wird,  welche  niil  das 
LeitUDgsrobrchcD  und  das  Trummclfell  übortraKen  und  dass  forner  die  aa 
der  Concha  refleetirton  Schallwellen  durch  dio  Concavität  der  Kaulf-chuk- 
memhran  aufgefangen  und  in  den  OehArg^ang  geg:en  daa  Trommelfell  reflectirt 
werden.  Eine  hörverhessemde  Wirkung  erzleltft  Politzbr  mit  diesem  In- 
strument hei  allen  Formen  von  Mittelofaraffectionen .  hei  welchen  Schall- 
leilUDi;shinüernis86  in  der  Trommelhöhle  <lie  Ursache  der  Hür^liirung  bildeten, 
und  zwar  sowohl  bei  einfachem  Mlttelohrkatarrh,  als  auch  bei  Defecten  des 
TrommeUollea.  In  letzteren  Fällen  war  die  Wirkung  des  Instrumentes  oft 
gleich  der  des  künstlichen  Trommelfelles,  in  vielen  Fällen  jedoch  besser  als 
hei  dienern. 

Uteratur:  *)  Raq,  Lehrhucli  der  Ohrenimnknnd«.  Berlin  lÜöG.  —  ')  v.  TbAltscr, 
Itrhrbiiuli  (Ilt  Oliri-nlu-ilktiiiiltr.  8.  Aull.  Leipzig  1877.  püR.  380.  —  'i  3Ic.  Keowx,  Oa  a  iii>w 
ai-oiuiic  .ippiirutuf.  auil  on  iiiteiuififil  sound  a»  a  oiirntive  ugent.  Hrit.  med.  J&nrn.  .*>.  Juli 
187Ö.  —  'j  JoKi««sx,  Diüs.  »islena  novae  metlicKll.  flurdu»  retMcndt  iimllentcs.  plij'»ic)ifi  i-t 
tiif<llc4i.t  ratlnnL-»  (»,  Rac,  1.  c.  \>ag-  32G).  —  ')  Tcksbull.  Andlpliun  und  Dfutaphuit.  I>t'utäcti 
von  Khai'P.  Zi'itselir.  I.  Obrt'nhk.  IX,  pag.  68.  —  ')  Kkapp.  Bpohnchtunifcu  übet  Ava  Wcrtli 
lies  Aniliphoiiij.  Ibid.  pa^f.  lo8.  —  ')  Tkkibbx.  Uulxjr  die  Aiiwi-ndiinit  <i<'^  Dtüilaiihon  bei 
Taubii(uuiiiit;n.  IbW.  pag.  läl.  —  ')  P«t.iTxitii,  liün  neuee  klriiiCT  ll<Vriuitriim«iit  (Ür  Schwer- 
hilri(rv.  Wiener  tned.  NVoclH-nsehr.  IÖ84,  Nr.  22.  .'ye/iWfbarii. 

Hörstummlieil  nennen  wir  im  Gegensatz  zur  Taubstummheit 
dcti^enigen  Zustand,  in  welchem  der  Patient  ;'.war  alles  GRSprochonu  wobi 
hört  und  auch  versteht,  atier  selbst  zu  sprechen  nicht  im  Stande  ist.  Das 
tie^anmitbild  entspricht  sonach  im  Wesentlichen  der  motorischen  Aphasie. 
Zuerst  in  richtiger  Weise  hescbneben  wurde  diese  Sprachstörung  von 
Schmal/.,  der  in  Keinen  »Heiträgen  zur  (lehör-  und  .Sprachheilkunde«  (IB-ir»  bis 
1H18)  diesen  ZusUnd  mit  >Stummbeit  ohne  Taubheit-  bezeichnete.  Der 
Name  'lirirstummbeit«  (Alalia  idiopathica)  stammt  von  Cokk,  In  neuerer 
Zeit  hat  man  auch  die  Hörstummheit  vollstSndig  mit  motorischer  Aphasie 
identificirt.  Das  ist  jedoch  aus  dem  Grunde  nicht  angängig  und  kann  nur 
zu  Verwirrungen  in  der  Noraenclatur  führßn,  als  sich  eine  directe  Si"irung 
der  Sprachceotren  nicht  nachweisen  l&sst.  Vielmehr  kann  man  die  Hör- 
stummheit nur  auf  ein  Zurückbleiben  in  dergesammten  nntOrlicheti 
Sprachentwicklung  beziehen,  sie  gewlsserranssen  als  Hemraungs- 
erscheinung  aulfassen.  Die  Hörstummheit  findet  sich  bei  Kindern  bis  zum 
zehnten  Jahre;  nur  in  selteneren  Fällen  ist  sie  in  späteren  Altersstufen 
beobachtet  worden.  So  wird  unter  Anderem  von  dem  berühmten  Schrift- 
steller Vak.vhaukn  V.  ExsE  berichtet,  dass  derselbe  erst  mit  dem  Einlritl 
der  Pubertät  seine  gesammte  sprachliche  und  geistige  Entwicklung  begonnen 
habe.  Meistens  stehen  die  Kinder,  welche  an  vollständiger  Hörstummheit 
leiden,  im  Aller  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Jubre.  Sprechen  Kinder 
vor  dem  Knde  des  zweiten  Jahres  noch  nicht,  so  kann  man  noch  nicht 
von  Hörstummheit  sprechen.  Beim  männlichen  Oescblecbte  findet  sieb  die 
Störung  weitaus  büuflger  als  beim  wcibllcbon. 

Die  Difforentialdiagnose  gegenüber  der  Taubstummheit  ist.  da 
ja  das  Gehör  vollstfindig  vurlmnden  ist,  scheinltar  leidit,  jedoch  macht  die 
praktische  Durchführung  dieser  I Hfferentialdingnu.-ie  wegen  di'S  Mangels  der 
Sprache  unendliche  Hchwierigkeiten.  Im  Wesentlichen  wird  man  sich  wohl 
auf  die  Aussage  der  Umgebung  des  Kindes  verlassen  müssen,  ob  das  Kind  bort 
oder  nicht.  Selbst  sehr  vorsichtige  Höruntersuchungen  haben  hei  hörstummen 
Kindern  oft  genug  falsche  Resultate  ergeben.  Sollte  es  sich  also  in  einem 
]>rakLischcn  Falle  einmal  darum  handeln,  fest  zustellen,  ob  ein  stummes  Kind 
hörstumm  oder  taubstuinni  ist,  so  wDrile  ich  selbst  Ohrenärzten  i-a,tfck.ft>!i., 
sich  nicht  durch  die  Krgebnisse  einer  wenn  aucVi  Tittc>Ä  feo  ftwt^Wi.NXt'*'»-  *^n^- 
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tuallgen  Uöruntersuchung  io  ihrem  Urtheüe  beeinflusseo  zu  lassen,  sondern 
durch  öftere  Beobachtung  und  Untersuchung*  das  erste  Result&l  zu  ver- 
rol  IstAndigen  zu  suchen.  E\d  sicheres  Hesultat  erreicht  man  meist  viel 
leichter  durch  eiuTache  Beobachtung  des  Kindes,  als  durch  Hörprüfungen. 
Leichter  iint  tVie  Abgrenzung  der  Hürtutumnihoit  von  der  Iiliotic  und  dnrcb 
wenige  Fragen.  Befehle  und  Aufforderungen  wird  der  Untersuchende  sich 
leicht  davon  überzeugen  l^ijanen,  ob  das  hürstummc  Kind  idiotisch  ist  oder  nicht. 

Bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Sl<lrung  handelt  es  sich  also  um 
geistig  normal  entwickelte  Kinder,  die  Alles,  was  die  Umgebung 
sprirht.  verstehen  in  eben  dem  Hrade.  wie  ihre  gleichHitprigen  nprcchenden 
Spielkainertiden,  die  Anfferdeningfn  und  Befehle  richtig  aut^führen,  die  den 
Oebraorh  iler  Gegenstände  richtig  kennen  und  sich  in  ihren  gesammten 
Bewegungen,  in  ihrem  Tbtm  und  Lassen  nicht  wesentlich  von  sprecbenden 
Kindern  gleichen  Alters  unterscheiden. 

Um  die  Aettologie  der  Hurst ummheit  zu  verstehen,  ist  es  notbwendig, 
sich    die  Spraclientwicklnng    iles  Kindes    kurz    vor    Augen    zu    führen.    Daa 
hTirende  Kind    lernt    durch    daa  Gehur    die    Sprache    seiner    Umgebung;    es 
versteht   stets    früher   als    es    selbst   spricht.    Das  sensorische  Centrunt  ist 
daher  herelta  auf  einer  ziemlich  hohen  Entwicklungsslufo  angelangt,   wenn 
das  motorische  Centrum  gerade  anfangt,  sich  zu  entwickeln.  Die  Individualität 
der  Kinder    giebt    in    der  Sprachentwickluug    eine    ganze    Reihe    von   Ab- 
weichungen.   Ks    giebt   Kinder,    die    bereiiK    mit    einem  Jahr  die  gesammte 
Sprachentwicklung  in   ihren  Grnndziigen  soweit  vollendet  ha))en ,    dass    sie 
80  sprechen,  wie  .tonst  Im  Üurchschnftt  Kinder  von  drei  Jahren.    Anderer- 
seits wieder   giebt    es   Kinder    von    drei  Jahren,    die    noch    nicht  ein  Wort 
selhstAndig  auszusprechen  vermögen  und  sich  vielleicht  doch  in  einem  viel 
höheren  geistigen  Kntwicklungszustande  befinden  können  als  daa  eben  an- 
geführte   einjährige  Kind.    Der   alle  Satz,    dass    die  Sprache   das  Bild   der 
geistigen  Entwicklung  sei,    ist    nicht    allein    grundfalsch,    sondern  auch  fQr 
die  richtige  Beurthellung  vieler  Kinder  gefährlich.  Durch  daa  üehOr  lernen 
also  die  Kinder  von  ihrer  Umgebung  die  Sprache  verstehen.   Mittels   dei 
Nachahmungstriebes   lernen   sie   das  Verstandene   nachmachen  und  Ihr 
motorisches  Centrum    ailmfilig    auszubilden.    Der  Nachabmung^trieb  ist   nun 
bei  den  Kindern   ausserordentlich  verschieden   und   hfingt  im  Wesentlichen 
ah   von   der  Lust,   die   das  Kind   an   Bewegungen    Oberhaupt   em- 
pfindet. Kinder,  die  grosse  Lust  an  Sprechbewegungen  von  frQh  auf  zeigen  — 
und  bekanntlich  zeigt  sich  der  Sprechlrleb  bei  normalen  Kindern  bereits  im 
dritten  »der  vierten   Monate  —    lernen  auch  früh  sprechen  und   man  kann 
demnach  von  einem   Kinde,    das  im  dritten  oder  vierten   Monate  in   liebag* 
lieber  Stimmung  die  bekannten   >UrlautC'    oder  »wilden  Laute«   (Ki*ssMAt:i.l 
von  sich  giebt  und  sich  an   ihnen  ergOtzt,  mit  Bestimmtheit  behaupten,  daas 
es  früh  sprechen  lernen  wird.  Andere  Kinder  dagegen  zeigen  an  ßewegungaa 
grosse  Unlust,    manche   an  allen  Hewegungen.    manche    dagegen  wieder 
specieil  an    den   Bewegungen    des  Sprechens,    Man    findet    recht  oft, 
das»  Kinder,  die  sehr  spät  sprechen  lernen,  auch  auffallenit  spät  gehen  gelernt 
haben,  offenbar,  weil  die  Lust  an  der  Bewegung  im  Allgemeinen  eine 
schwächer  ausgeprägte   war:    denn   körperlich    lässl   sich   bei  solehen 
Kindern  kaum  eine  Abnormität  der  Knochen  oder  der  Muscutatur  nachweiaeii. 
Wir  können  daher  dioHörstuminheit  in  den  meisten  Fällen  bedingt 
sehen  durch  die  mangelnde  Lust  an  der  Lautbewegung,  durch  die 
fehlende  Sprechlust.  Ist  das  Kind  erst  grösser  geMorden  (vier  oder  fQnl 
Jahre  alt)    und    bi^rt    nun    seine    gleicbaltertgen    Spielkameraden    fliesoeod 
plappern,   so  tritt  häufig  eine  gewisse  Scheu  auf.  da  daa  Kind  den  KQck* 
stand  gegenüber  seinen  Altersgenossen  stark  empfindet,  und  macht  es  nan 
wirklich  einmal  \'ersuche,  zu  sprechen,  so  wird  es  durch  die  UnvoUkomnwn- 


IIOrstunmihüiL 


593 


heit  dessen,  was  es  spricht,  so  depriroirt.  daas  os  h&ufip  dio  Sprechversuche 
ganz  aurgieht  (man  vergipiche  die  Aphraala  voluntarla).  Dies  i»t  der  Zeit- 
punkt, in  welchem  eine  püda^uftrisrhe  BehaniHuiifi:  eingßleitt^t  werden  inuss, 
dio  bei  richtlgiT  Durt-hfQhning  in  vt-rhältniHsmässig  iiiirzer  Zeit  zu  giilen 
Kesultaleo  (Ohren  kann. 

Von  orEanischen  Voränderungen  finden  wir  bei  der  Hörstummheit 
auf  fallend  häufig  adenoide  Veg:etationen  im  Xasenrachenraum.  Dass 
diesn  adenoiden  Vegetationen,  besonders  wenn  sie  den  ganzen  Nasenrachen- 
rmim  erfüllend  auflrefen,  ilie  Sprache  sf^hr  erschweren,  bedarf  wohl  einer 
näheren  Auseinandersetzung  nicht,  und  so  scheint  es  aufih  ganz  natürlirli, 
dass  die  Schwierigice it  ffir  Kinder,  wenn  sie  adenoide  Vegetationen  haben, 
die  artlculatorischen  BewejniQgen  nachzu&hmeo,  so  g^ross  werden  kann,  dass 
sich  Unlust  in  der  Nachahmung  einstellt  und  die  Kinder  die  Versuche  zu 
sprechen  aufgeben  (s.  n.)'  K«  bedarf  daher,  wenn  man  den  Einfluss  der 
adentiiden  Vegetationen  auf  die  Sprachentwicldung  und  auch  Spracborschwerung 
beleuchten  will,  durchaus  nicht  des  Hinweises  auf  die  Verbindungen  der 
Lymphbahnen  des  Rachens  mit.  denen  des  Gehirns  (Axel  Key  und  Rbtziüs), 
sondern  die  einfache  mechanische  Schwierigkeit  ist  bereits  so  gross,  dass 
das  Sprnchbinderniss  wirkliche  Sprachlosigkeit  zur  Folge  haben  kann.  Ks 
ist  daher  in  jedem  Falle  von  Hörstummheit,  wo  sich  adenoide  Vegetationen 
in  grösserer  Form  finden,  nothwendig,  dieselben  entfernen  zu  lassen,  Sind 
die  adenoiden  Vegetatiouen  nicht  so  gross,  ilass  sie  wesentliche  Störungen 
in  den  Athmuogswegen  veranlassen^  so  ist  es  nicht  unter  allen  Um»tilnden 
nothwendig,  einen  chirurgischen  Kingritl  zu  unternehmen.  In  einigen 
Fällen  aus  der  Zahl  meiner  Beobachtungen  war  schun  allein  die  Exstir- 
jiaiion  der  adenoiden  Vegetationen  von  so  grossem  Einfluss.  dass  Kinder,  die 
bis  zu  dem  Zeitpunkte  der  OperBtion  ausser  >Papa«  und  »Mama«  nichts 
gesprochen  hatten^  vier  bis  sechs  Wochen  nach  dem  l!:iDgrifr  eine  auffallende 
Erweiterung  ihrer  motorischen  Sprechthätigkeit  zeigten ,  auch  ohne  dass 
irgend  eine  pädagogische  Einwirkung  stattgehabt  hätte.  In  den  meisten 
Fällen  ist  alEenÜngs  die  blosse  Exstirpation  dor  adenoiden  Vegetationen 
allein  nicht  ausreichend,  um  ein  soEches  Resultat  borbeiKuföhren.  Es  bedarf 
dann  ausserdem  einer  systematischen  sprachlichen  Behandlung,  die 
ich  jetzt  in  kurzen  Zügen  so  schildern  möchte,  wie  ich  sie  bei  derartigen 
Kindern   vorzunehraon  pfEege. 

Zunilcbst  erliilgt  eine  systematische  Entwicklung  der  artlcula- 
torischen Thätigkeit.  Es  werden  einzelne  leichter  zu  sprechende  Laute 
eingeübt,  z.  B,  das  p.  das  m,  das  I,  das  I  und  andere  mehr,  und  gleich- 
zeitig die  einfachsten  V^ocale:  das  a,  o,  u,  e,  I.  Die  Art  und  Weise,  wie  dies 
geschieht,  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der,  wie  man  hei  taubstummen 
Kindern  vorzugehen  pflogt.  Der  SprncharzI  bietet  das  Vorbild  für  das  zu 
behandelnde  Kind,  er  zeigt  dem  Kinde  die  notbwendigen  Mimdstellungen, 
er  maiht  es  juiT  das  Tönan  der  Stimme  aufmerksam,  er  lässt  bei  der  Ein- 
übung der  Explosivlaute  p  und  t  den  austretenden  Lutlstrom  an  der  vor- 
gehaltenen Hand  Eühlen,  kurz,  er  gebraucht  alle  dieienigen  kleinen  Hills- 
mittel,  die  auch  hei  taubstummen  Kindern  doe  Verständniss  für  die 
articulatorischen  Bewegungen  verniilteln.  Man  kann  das  in  sehr  leichter 
Weise  so  machen,  dass  das  Kind  auch  eine  gewisse  Lust  an  der 
Hervorhringiing  dieser  ihm  bis  dahin  fremden  Bewegungen  em- 
pfindet. Beispielsweise  tässt  man  den  Luftstrom,  den  das  Platzen  des 
Lippenverschlusses  beim  p  hervorruft,  gegen  irgend  einen  Gegenstand  richten, 
z.  B.  gegen  ein  Blättchen  Papiei-,  und  dasselbe  durch  den  plötzlich  auf- 
tretenden Luftstrom  emporblasen;  man  IJlsst  das  m.  indem  man  die  Hand 
des  Kindes  an  die  Nasenwandungpn  hült,  damit  es  die  ErzitTerung  der- 
selben fühlt,  lange  brummend  bilden  und  sagt  dem  Kinde  dabei:  >So  brumml 
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ein  Bür« ,  kurz,  man  zeig^t  dem  Kinde  all'  diese  articulatonschen  Thätii;- 
keiten  in  spielender  Weise,  so  dass  es  fortwährend  die  Lust  dazu  behält, 
das  Vorgemacbto  auch  nachzumachen.  Dieses  Princip  der  spielenden 
Enfwickluns:  der  Spracblaute  ist  durchaus  nicht  zu  unterschStzen.  Je 
mehr  Lust  die  Kinder  bekommen,  nrtirulatorische  Bewegungen  nachzumachen 
und  sich  an  den  nrUcuIatorischen  Bewegunjcen  auch  wirklich  zu  erfreuen, 
desto  leichter  sind  die  späteren  Korlschritte  zu  erreichen.  Wie  bei  jeder 
pädagogisch-inedicinischen  Behandlung  gilt  auch  hier  der  Gruntlsatz.  dass 
man  vom  Leichteren  zum  Schwereren  (ortschreitel.  Nun  haben  wir  aller- 
dings fQr  die  Sprachlaute  kein  Mass  ihrer  Scbwierigkoit.  Es  lässt  sich 
physiologisch  sicherlich  nicht  niesHen.  ob  das  p  oder  das  b  schwieriger  zu 
bilden  ist,  oh  das  k  oder  ilns  m  griissere  articutatorische  Schwierigkeiten 
macht.  Wenn  uns  nun  auch  ein  absolutes  Mass  dieser  Schwierigkeiten  fehlt:, 
so  haben  wir  doch  ein  relatives  Mass.  das  wir  aus  der  Erfahrung  gewinnen. 
ErfahrungsgemSss  lernen  die  Kinder,  welche  eine  normale  Spraehentwiek- 
lung  durchmachen,  am  ersten  die  Laute  des  ersten  Articulatioossystems, 
ftlsD  die  Lippenlaute,  und  am  spätesten  meisten  die  Laute  des  dritten 
Articulationsgebietes,  alKO  das  k,  das  g  und  andere.    Diese  Erscheinungen 
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sind  so  regelmäaslg,  riaas  wir  sie  sogar  noch  an  den  in  die  Schule  gebrachten 
Kindern  von  seeliB  Jahren  beobachten  können,  unter  denen  sich  nach- 
gewiesenerraassen  noch  mindestens  die  Hfilfte  in  der  Sprachentwicklung  selbst 
befindei  und  noch  nicht  ganz  richtig  spricht.  Auch  hier  zeigt  sich  die  groaste 
Störung  darin,  dass  die  Heibelaute  und  die  Laute  des  dritten  Articulatlons- 
ajslems  fehlen  oder  falsch  ausgesprochen  werden.  Da  die  eben  zu  beschrei- 
bende Behandlung  erst  mit  dem  fDnften  Jahre  beginnen  kann  (vorher  sind 
die  Kinder  einer  pädagogischen  Einwirkung  nicht  zugänglich),  so  ihul  man 
gut,  mit  den  ArticulationsQbungen  gleich  4lie  Kenntniäs  der 
Schrittzelchen  zu  verbinden.  Dies  bietet  aus  mehr  als  einem  (iruode 
grosse  Vortheile  dar;  denn  das  Kind  lernt  mit  einem  Gesichtseindnirkv 
einen  Gehdrseindruck  verbinden,  und  so  unterstDtzt  eines  die  Erinnerung 
an  das  andere.  Ich  betrachte  deshalb  das  Erlernen  der  Biichsinben zeichen 
gleichzeitig  mit  dem  Erlernen  der  Artirulation  als  eine  Erleichterung  der 
gesamnilen  Behandlung  Qherbaupt.  Ich  pflege  zu  diesem  I^wecke  auf  kleine 
Cartonhlättcben  die  Buchstaben  so  aufzuschreiben,  dass  sie  sich  in  dem 
bekannten  Liniensystem ,  in  welchem  Rinder  die  ernten  Schreib  versuche 
machen,  befinden,  und  dass.  wenn  die  Täfelchen  aneinandergesetzi  sind, 
sich    keine   Unterbrechung    in    den    Schriftlinien    zeigt.    Fig.  Iu8    zeigt,    in 


Hßrstumnilieit. 


595 


welcher  Weise  das  eemeint  ist.  Wir  haben  hier  die  Buchstabentäfelchon  m, 
p,  a.  Wir  iegeo  nun  aos  einem  Haufen  von  derartig-en  Täfelchen  dem  Kinde 
zunächst  Pin  a  oder  auch  ein  m  vor  - —  es  ist  gleichgillig,  ob  wir  mit  dem 
Vocal  oder  dem  Consonanten  herinnen  —  und  lassen  das  Kind  den  BuL^h- 
Stäben  genau  ansehen.  Dann  sprechen  wir  ihm  vor:  ■»*,  oder  »ni<  und 
I^en  die  gezeigten  Buchstabentäfelcben  wieder  unter  die  übrigen.  Dann 
fordern  wir  das  Kind  auf.  das  ihm  angegebene  Buchstabent&felchen  heraus- 
zasuchcn.  Fast  immer  wird  das  bei  Kindern,  die  oinigerniassen  aufpassen, 
sofort,  gelingen.  Gelingt  es  nicht  gleich,  so  pflege  ich  es  in  der  Weise  zu  machen, 
dass  ich  ein  zweites  Buchstabentäfelchen  derselben  Art  netinie,  es  dem  Kinde 
vorlege  und  dieses  auffordere,  es  solle  mir  aus  dem  Haufen  der  flbrigen  Buch- 
Btabent&felctaen  ein  gleiches  heraussuchen,  So  lernt  dann  das  Kind  auf 
leichte  Weise  lesen,  natürlich  zunächst  nur  einzelne  Laute.  Wir  verbinden  nun 
recht  bald,  so  früh  wie  möglich,  schon  wenn  das  Kind  sechs  bis  sieben 
Laute  zu  unterscheiden  vermag,  die  Laute  untereinander,  so  dass  kleine 
Silben  und  kleine  Wörtchen  daraus  entstehen.  Die  Figur  zeigt  auch,  wie 
dies  gemeint  ist,  und  man  sieht  nun ,  dass  es  eine  gewisse  Wichtigkeit 
bat,  dass  die  Schriftcurve  des  einen  Täfelcben  da  aufhört,  wo  die  Schrlft- 
'eurve  des  zweiten  Täfelchens  anffingL  Hat  das  Kind  nun  das  Wort  •  l'apa« 
oder  >Mama«  so  sprechen  und  lesen  gelernt,  so  kommt  die  Anwendung 
eines  dritten  wichtigen  Factors  bei  der  Heilung  der  Hörstummheit  hinzu, 
das  ist  die  Anschauung.  Zu  diesem  Anschauungsunterricht  bediene  ich 
mich  derselben  Bilder,  wie  sie  bei  taubstummen  Kindern  im  Anauhauungs- 
Unterricht  gebraucht  werden.  Besonders  empfohlenswcrth  sind  die  zwei  Bilder- 
bogen von  R03SLEB  i4.  Auflage  1880),  auf  weichen  einige  hunderte  von  Worten 
anschaulich  in  kleinen  Büdchen  wiedergegeben  .sind,  die  man  aus  dem  Bogen 
herausschneidet  und  in  ein  kleines  Octuvbüchelcben  su  untereinander  klebt, 
dass  links  das  Bild  und  rechts  das  Wort  steht.  Flg.  10^  giebt  als  Beispiel 
die  EinObung  Rüssleti  s  in  den  Worten  Kaih,  Scboere,  Rauch  wieder,  Selbst- 
verständlich  beginnen  wir  auch  hierbei  mit  den  einfachsten  Worten:  Mama, 
Papa.  Puppe,  Mappe,  Maus  u.  s.  w,,  stets  der  arlii-ulatorischen  Schwierigkeit 
der  auszuH|irfchenden  Laute  entsprechend.  In  der  späteren  Zeit  empfehle 
ich  zur  Benutzung  das  vortreffliche  »Neue  Bilderbuch,  von  Boh-VY  (Verlag 
J.  Schreiber-Esslingen),  dem  eine  ausfutarliche  Gebrauchsanweisung  voran- 
gestellt ist. 

Wie  aus  der  Darstellung  des  wesentlich  pädagogischen  Vorgebens 
ersichtlich  ist.  vermag  iede  gebildete  Mutier  bei  richtiger  Anleitung  selbst 
ihr  Kind  in  der  angegebenen  Weise  zu  fördern,  und  ebenso  vermag  jeder 
praktische  Arzt,  der  die  Grundbegriffe  der  Spracbphysiologie  kennt,  diese 
Anleitungen  der  Matter  zu  peben.  SelbstversläncUicb  erfordert  das  Verfahren 
einige  Geduld,  und  der  grösste  Fehler  von  Selten  des  Arztes  oder  der 
Mutter  wäre  es,  Ungeduld  bei  den  Uebungen  zu  verrathen :  damit  würde 
dem  Kinde  sofort  die  Lust  zu  weiteren  Sprechübungen  genommen  werden, 
und  mit  Zwang  Jässt  sich  bei  hörstummen  Kindern  nichts  ausrichten. 

Schon  in  dem  Eingange  dieses  Artikels  hatte  ich  darauf  hingewiesen, 
dass  sich  bei  hörstummen  Kindern  gleichzeitig  auch  die  allgemeinen  körper- 
lichen Bewegungen  in  einem  Rückstande  befinden.  Die  Kinder  lernen  später 
laufen  und  sind  auch  in  dem  Gebrauche  ihrer  Gliedmassen  meistens  nicht 
80  geschickt  wie  die  gleichalterigen  Genossen.  Cok.N  empfiehlt  daher  mit 
Recht ,  dass  mit  der  sprachlichen  Gymnastik  eine  körperliche  Gym- 
nastik Hand  in  Hand  gehen  soll.  Diese  körperlichen  Uebungen,  die  in 
gerader  Haltung,  in  Rumpfbeugen  und  -Strecken,  Kniebeugen  und  -Strecken, 
Armst«ssen,  kurz  in  den  einfachsten  Freiübungen  bestehen,  sollten 
niemals  versäumt  werden.  Sie  geben  auch  bei  dem  Unterricht  des  Kindes 
eine  recht  wünschenswerthe  und  angenehme  Abwechslung. 
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Wird  in  der  anire^ebeaen  Weise  bei  faürstuninieD  Kinttorn,  die  geiBtl^ 
normal  sind,  verfahren,  so  habe  ich  noch  niemals  länger  als  drei  Monat« 
H^ebraucht,  um  das  Kind  so  weit  zu  bringen,  dass  es  eine  grosse  Reihe  von 
Worten  spra«'h,  kleine  S^tzchen  richtig  bildet«  und  in  einem  derartigen 
Rprachlichen  Ziiittandc  sich  befand,  dass  es  aurb  von  selbst  im  läglicben 
Verkehr  Worte  aussprechen  lernte ,  ilie  nicht  erst  mit.  ihm  besonders  ein- 
gefibt  zu  werden  brauchten.  Ist  da»  Kind  erst  auf  diesem  Punkte,  so  kajin 
man  ohne  Gefahr  einer  Versrhlerhterung;  der  Sprache  das  Kind  «Ich  selbst 
überlassen  und    nur   durch  Erzählen  van  Märchen,    durch  Besprechen    van 
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bildern  tbesonders  des  schon  g-enannten  BoHXV'schen  Bilderbuches),  durch 
die  giewöhnticho  tägliche  rnterhaltung:  auf  die  Sprechlost  des  Kindes  an- 
regend  und  (ordernd  weiter  einwirken. 

Voraus^setzt  hatte  Ich  dabei,  dass  die  Kinder  geistig  vaillg  normal 
seien.  Nun  finden  sich  aber  frerade  unter  den  hBrstaranien  Kindern  snefa 
eine  Aniahl,  die  nicht  geistig  normal,  d.h..  die  sich  nicht  so  aufgeweckt 
xefgten  wie  sprechende  Kinder  gleichen  Alters  Man  kann  von  ihnen  nid 
gerade  sagen,  dass  sie  schwachsinnig  oder  idiniisrh  seien;  sie  vermrigea' 
aber  nicht  ihre  Aufmerksanikeil  fest  auf  einen  Gesensiand  xo 
coocentriten   oder   dabe'  **  "'^^^  «lateh  adenoide  Vectriai innen 
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veranlasst),  xrie  das  normal  sprechende  glelchalteri^e  Kinder  können.  Deshalb 
bat  man  bei  liörstummon  Kindern,  die  auch  derartifi:e  gerinfire  geisttj^e  KQck- 
BtSnde  aiifweisnn,  selhHtverstJindlirh  länger  zu  thun.  ehe  man  ein  gedeih- 
liches Resultat  erreicht.  Vorausgesetzt  hatte  ich  bei  der  Besprechung  der 
Hörstummheit  ferner,  dass  das  Oehör  völlig-  intact  sei.  Auch  das  ist  nicht 
Immer  der  Fall.  Das  UehÖr  crücheint  In  der  Tbat  In  einer  Anzahl  von  Fftllon 
herabgesetzt  (oft  durch  die  adenoiden  Vegetationen),  ohne  dass  man  des- 
wegen berechtigt  wäre,  diese  Kinder  zu  der  Zahl  der  Taubstuiumen  zu 
rechnen.  In  der  That  wäre  es  mehr  als  fehlerhaft,  bnrstiiniine  Kinder,  die 
eine  geringe  Herabsetzung  des  Gehörs  haben,  als  taubslumtne  Kinder  auf- 
zuziehen. So  Tange  das  ticbür  noch  so  stark  ist,  dass  die  Kinder  die  Worte 
der  Umgebung  vernehmen,  rechne  Ich  sie  zu  hörstummen  Kindern,  weil  sie 
nach  UeberwinduQg  der  ersten  artlculatorischen  Schwiorijkeiten  trotz  Ihres 
geringer  Oehörfehlers  dlt^  weitere  Sprache  von  selbst  erlernen.  Dies  ist  ein 
Satz,  der  sich  aus  der  ErfahruQg  von  Jahren  ganz  unzweifelhall  ergeben 
hat.  Naturlich  giebt  es  auch  von  diesen  geringeren  Graden  geistiger 
Schwäche  oder  ffCstÜHcn  Hörvermögena  allmälige  üebergfinge  bis  zur  voll 
vorliegenden  Idiotie  und  bis  zur  Tauhstumniboit,  und  es  wird  bei  der- 
artigen Fällen  meistens  der  Erfahrung  dps  behandelnden  Arztes  überlassen 
werden  tnussen,  welche  Frfignu.se  er  im  ein/elnon  Falle  zu  stellen  hat. 
AuHilrücklich  inaidie  ich  aber  darauf  tLufmerkKam,  dass  man  nach  einer  ein- 
maligen kurzen  Beobachtung  nleitmls  eine  «ichere  Prognose  den  Ritern 
gegentjber  stellen  darf.  Man  kann  sonst,  die  unangenehmsten  Ueherruschungen 
erloben.  Das  bezieht  sich  nicht  allein  auf  die  Frage  des  vorhandenen  oder 
manKclbattcn  oder  verminderten  Gehörs,  sondern  auch  auf  die  Frage  der 
verminderten  Veratandesthätigkoilen.  obgleich  letztere,  wie  schon  eingangs 
bemerkt  wurde,  immerhin  noch  leichter  zu  entscheiden  iM.  Handelt  es 
sich  um  eine  reine  Hörstummheit  ohne  Störung  des  Verstandes 
und  ohne  Störung  des  Gehörs,  so  ist  die  Prognose  absolut 
günstig. 

Literatur:  8chmals,  Stuinntlicit  obnc  Taubheit.  184G.  —  Coe^ ,  Die  Hitrfttnmmhcit 
und  ihn'  nehnnilliin^.  Wien  1888.  —  H,  GtmxANÄ,  Vorli'sunjii^n  HbfT  die  Sl«ronerii  der 
8prai-lR'.  UltIIh  1S93.  png,  219.  pity.  iflBIf.  —  Tkeitkl.  Urlier  A|ihJwiL-  im  KiiiafiuiIlLT,  1094.  — 
H.  (jrTzuAXN,  li<\»  Kindt'B  Spra4.-ht-  anil  SiirAtihK-hler.  Leipzig  IKM.  pa«.  12'itt.  ~  Diu  It-tSt- 
gcaaniilc  Werk  IM  fürMlltt(.'r  (;eH>c>ine1)en  und  hrBpricIit  die  bti  lurrstiiimiien  Kindt^m  vor- 
xnnelimt-nilc  BL-hunOlitiig  erttchisplcr«!  iinrl  in  .'dlifcnieiiivenlJLniUiL'lirr  Wolt«.'.  —  II.  G i'-ntnAxif, 
UetitTT  HriiimtinKcn  ilrr  8pr;urlicntwii-klaiiK.    Vurlr.  :i.  il.  Naturt.-VL^rHnmttU.  zu  Lflbi-ck    1896. 

/f.  Oatzaiman. 

Hof}(clNinar  in  der  Provinz  Hessen-Nassau.  104  M.  D.  M.,  Eisen« 
bahnstation,  bat  eine  schwache  kochsalzhaltige  Eisenquelle  (mit  O.Ortl  doppelt- 
kohlensaurem Eisenoxydul  in  lOUO  Tbeilen  Wasser),  welche  zum  Trinken 
ond  Baden  gebraucht  wird.  Auch  FichtennaUeibEder  sind  In  dem  Kadehause 
eingerichtet.  Kisct,. 

Hofheiin,  Städtchen  am  Taunus,   mit  Wasserheilanst&lt.     b.  ju.  l. 

Hor-Ragntz,  s.  Ragatz. 

Hog- Cholera,  bakteriologisch,  s.  Septicaemia  haemorrhagica. 

Holbhanii  Nordseebad  an  der  Ostküste  Englands,  Norfolk,  mit 
leidlichem  Strande.  Etw.  Kr. 

Holyliead,    englisches  Seebad   Im  St.  Genrgs-Canal   auf    der  Insel 

AngleM'ii,   Wale.s,  mit   guiem  Strande.  £<//n.  Kr. 

Holyi^'OOd,  Seebad  an  der  Ostküste  Irlajids  unweit  Belfasts  Down- 
sbire ,  am  sog.  Nordcanal  der  Irischen  See,  mit  sandigem  Straade  -wi^^ 
Stahlwässem  in  der  Nachbarschaft.  t^t™  ft 
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Holzbock,  s.  Ixodes. 

HoIzcshIki  Acetura  pyroli^nosum-  Holzessig  ist  das  Prodact  der 
trockenen  Destillation  des  Holzes,  namentlich  der  trockenen  Holzarten.  Er 
stellt  eine  dunkelbratine  KIDssigkeit  dar,  von  rauchShn liebem  Geruch,  saurem 
und  theerartigem  Geschmack,  setzt  beim  Stehen  eine  ibeerartifce  Masse 
ab.  Kr  enthält  Easipsäurf  (die  Pharm.  Germ,  verlanfirt  6Vi./  und  Creosoi 
als  Haupt. sächlichst p  HestandtheUe ;  daneben  andere  niedere  Fettsäuren, 
Methylalkohol.  Phenol,  Creosot,  Guajacol,  Furfurol.  weiter  Benzol.  Toluol, 
Cuinol  etc..  endlich  Ammoniumverbindungen.  Aus  dem  rohen  Holzessig'  wird 
der  rectiTicirte  Holzessig  dargestellt  durch  Destillation.  Man  de»tillirt  so 
lange,  bis  etwa  7&*'„  in  die  N'orlage  übergeben.  Das  Desiillai.  rier  rectifl- 
cirte  Hulzgeist,  ist  eine  farblose  udur  gelhliche  KlüssigkeiU  die  an  der  Luft 
sich  bräunt,  und  weniger  den  Kaucbgescbmack  und  Geruch  besitzt.  enthUt 
namentlich  weniger  Creosot,  als  der  rohe  Holzgeist 

Der  Holzessig  besitzt  namentlich  antisepttsche  Etgenschatt«D,  Koch*) 
land,  dass  er  auf  Mll^brandsporen  so  stark  wirke,  wie  eine  b'^/^ige  Cai-bol- 
säure.  Den  antisr^jitisrhen  Substanzen  verdankt  der  Holzessig  seine  X'erwen- 
duDg  als  Krsutz  dns  KncirhfH  bei  der  Käucherung.  Das  Fleisch  wird  nacJi 
schwacher  Pükelung  mit  Mulxgeist  überstrichen  und  dann  einige  Zeil  der 
Zugluft  ausgesetzt.  Doch  nimmt  es  dabei  einen  etgenthümlichen  Raacb* 
gemack  an. 

Aeusserlich  wird  roher  Holzessig  als  Antisepticum  verwandL  So 
brauchte  man  Ihn  in  '/,—  f/oiger  Lösung  zu  Einspritzungen  bei  Otorrhfx» 
und  Blennorrhoe,  setzte  ihn  zu  Cataptasnien  hinzu  bßi  Behandlung  von 
Intertrigo  und  Decubitus,  endlich  auch  nahm  man  ihn  in  Saturation  (abge- 
sättigt mit  Aminon.  carhon.)  zur  Waschung  syphilitischer  Kxcrescenzea:  am 
häufigsten  Hndet  er  heutzutage  Anwendung  bei  Behandlung  der  Vaginal* 
eatarrbe.  Man  setzt  otwa  I  —  'J  Esslöffel  zu  ein  Liter  Wasser  und  macht 
damit  .-Vusttpritzungen  der  Scheide. 

Der  rectificirte  Holzessig  wurde  früher  innerlich  gegeben  in  Dosen  von 
0.5 — 1.5  täglich  mehrmals,  am  besten  in  Verdünnung  mit  A(|.  mentii.  pIper. 
gegen  Phthise,  Hydrops  etc.  Aeusserlich  braucht  man  ihn  zu  Gurgelwässera 
In  etwa  5"  nis^r  LSsung.  und  selten  auch  zu  Pinselungen  (1 ;  10  Uelh  ros&t) 
bei  brandigen  Geschwüren.  Noma  etc. 

Ltteratur:    >)  H.  Kom,    MIttli,  d.  kslH.  RHcbügisiintlhclUamtf».   1^1.   I.  itug.  2*9. 

Homatroplu.  Dem  Atropin  gleichartige,  aber  abgeschwächte  Wir- 
kung besitzt  das  von  L.vi>rxbi'rü  durch  Vereinigung  des  als  Tropin  be> 
kannten  Spaltungsproductes  des  Atropins  mit  Mandelsäuro  (Phenylglykol- 
s&are'i  und  wiederholtes  Verdunsten  des  mandelsauren  Tropina  mit  verdünnt«r 
Salzsäure  zur  Trockne  dargestellte  Homatropin .  dessen  brorawasserstoff- 
saures  Salz.  Homalroplnum  hydrobromlcum,  vorzugsweise  zu  augen- 
ärztlichen  Zwecken  empfohlen  und  In  die  neuesten  ArznclhGcher  aufge- 
nommen Ist.    Das  mandelsaure  Tropin  besitzt  keine  .Atropinwirkung. 

Dns  Honialrupiti  (l'ht* iij-l^lv  kol  tro)i>-ifii,  OxytoEuyltrriiirTai,  U,«il,,  NO,,  ist  eiBB 
RaiM-,  d><-  Ulis  «Irm  tnanilt-ls.'kurcn  Tio|irTu  unter  Wjutecrabitpalning  und  CoodfüMtitm  aach 
der  roi({rii<lr«  GleicbBiiK  tntsUhl  :  C,  H.ü,  +  C.H„NO -^  It,  0  +  C„H„  NO,. 

Durcli  >V-mrAli»»t>on  «lor  LiLiiing  de»  noniairoplnü  In  ivHEuwiln-ii-in  Alkaltnl  mit  coS-, 
oentrirter  HrotnnrassursluIbiitrH  und  Kiilk-n  dv*  Snizri*  itiircli  rciclilii-)nrn  Zunalz  ritn  m 
freiem  Ai-tlii.-r  nird  diu  bromwunerKtoftsaure  IlMmiitnipiu  KHtvoDiicu.  du  aU  li-lclit<*r  krj*«^ 
»taUuirbur  uiid  dulirr  ktchter  (]nnitelll>nr  dt^m  elitt>rw3i)i>crttijff»:i(irfn  llomiitruiiin  i nrzmielira 
im.  E«  liildct  ein  Wlmmcs.  gonii-hlow» .  InfilicjitandigcK,  li*i  ISO^IftS"  (k-hnn-ltrn'lf» .  !■ 
Wn&Hcr  li'irlii,  iiucb  in  \Vi.-iDSpUt,  »Iht  nicht  in  .Arthvr  lUalicliM  Ptilvrr.  Die  Lo^anc« 
nvriJeD  nie  &tri)|>inl«i>uii)(t'ii  dnrcli  Jodh'fai^;  und  KAÜInugr  limuH.  rrapvctitr  >«pt*4  ^llrU, 
^rbni  aber  mit  (icrbsiitiit-  kfint-o  Nicdmclila^.  Dir  beim  Atropin  rrwUintui  ltrnivli.<(|init>iB 
von  Gt'«)tJKi.Mi  und  Vi I AM  vU,  pa^.  437     g'it.M  iiui'h  Hoinalropiii,   iti/vgvn  t-iit*irlit  l>ri  Be- 
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bHodturiK  mit  rimchender  Saliiutvniüuro  uud  Kali  nach  Titalt  bei  Zusatz  der  wnBffp  i<)ti(t(>n 
KiillUu^i-  [ifluif raiizeu^ellie  Fitrbt>.  Aas  CjgecknilUerchlorid  Bplieidet  Irelüti  Roinalrui>in 
koin  QucckailtK-rosyd  ub,  wi«  e»  Atrojtiii  tlint. 

Die  Gleichartigkeit  der  Aclion  des  Hotnalrupins  und  Atropins  g:ilt 
sowohl  In  Bezug  auT  die  enllerote.  als  auf  die  locale  Action.  Ersteres  wirkt 
bei  Fröschen  wenigrer  rasch  lähmend,  während  es  frQher  tetanifornie  Krämpfe 
hervorruft;  auch  die  retardirende  Wirkung:  auf  das  Froachherz  ist  geringer. 
Wie  Atropin  IBhuit  es  die  peripheren  Herzvagusendigungen  uud  hebt  Muscarin- 
stillstände  auf. ')  Bei  Katzen  hebt  es  die  Sdiweisssecretion  auf;  bei  Hunden 
führen  toxische  Dosen  ku  starker  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  beträcht- 
licher Mydriasis,  TrockeuheU  «ler  Schleimhäute,  Schwäche  und  Ermüdung.-) 
Bezüglich  der  Wirkung  hei  Application  auf  das  Auge  findet  ein  ITnierschied 
insotern  statt,  als  bei  fast  völlig  gleichem  Masiraum  der  Wirkung  auf  die 
Pupillenerweiterung  und  Accommodationslähmung  diese  weit  rascher  ver- 
schwindet. Es  bash't  hierauf  der  von  verachte  denen  Augenärzten  ')  empfohlene 
Gebrauch  211  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  und  zur  Feststellung  von 
Refractinnsanonialien.  wo  die  Accomnioilationsistiirungen  in  einigen  Stunden, 
spätestens  in  2i  Stunilen  cessiren.  Das  Mittel  ist  subcutan  auch  als  Mittel 
hei  XacbEschweissen  der  Phthisiker  empfohlen  '),  hat  aber  bei  seinem  hohf-n 
Preise  und  den  weit  höheren  Dosen  sich  nicht  einbürgern  können.  Bei  den 
durch  die  Anwendung  dos  Pilocarpins  resultirenden  Nebenerscheinungen  ist 
Atropin  zuverlässiger.  *) 

Zur  ophtJiiiliiiiatrischi'ii  ViTWcndniif  kommt  um  besten  1— 2",'otgc  Lüsnnif,  (tiv  man 
behnf»  Fe»t9lt'lliing  von  K^'Irnctionsanoniiilien  4— Smnl  in  Ziviitclienrlloiiirn  von  ö  — ll>  Miniiti-a 
wiedL-rholt,  w«r;ml  diL-  l'iiliTnnvhun^  Hin  brati-n  in  ült  zivrili*«  Stnndu  rorßcoomiiiin  wiid. 
Für  den  iuteriieii  (iebncncfa  tiKbt  das  Dt;at»cho  Anueibucli  die  nvht  vorntKUhg  ^f^wiUilli'S 
Mudmalgaben  von  O.OQl  pro  dosl  ond  von  0,0(K)  pro  die.  doch  werden  hOgAi-  tiibcuMO 
4  Mgnn.  ohn>.-  toxii'C'hc  Syniplouif.-  urtrugcn.  nnd  bei  interner  D.irri-ichnnf;  ruli^n  fidbRt  .1  Micrm. 
ämal  iSiglich  nur  Trockenlieit  dos  FuIhcs  nnd  Soliwindi'l ,  a!n*r  Ik-Iiil-  PiipilU>ntfr«-L>iliTnny 
und  Stfigcrung  di-r  PulnlrL-quciiz  litrrvur.  II>pudurnKLti«i:h  cTzi-iiiifrn  M  Mgrin.  Hi(Uiutn<{iinitiii 
bydrcbromiruiri  r.imicIiiihii[iii'tiPH  Zu»tand  ohne  niK-IifoljtiMide  Di'jiri'flsion .  mit  VnlltTtviTd«« 
und  VvrlaDtc^^iiiunu  dc;s  PiiUcpi ;  b«i  1&  Mgrin.  rvnuUirt  uuuli  iiLt^lirstUudige  AccoiniU'i^datiunB- 
part'«!'  und  Störung  dt'rf>>orilinntion  tlerAogrnbrwegiiiigcii.  »owii- Schwanken  tlcrPuUfrcqufnt,  *} 

Literatur:  '1  Twkvdt  and  SvnxEv  Uixueb,  On  tlie  niydriutic  proiKTtif»  ol  lioniulrO[im, 
or  «13  tolnyltiTjpplf»,  witli  an  atMüiunt  lA  il^Kennrul  pliysiolotfii'al  action.  t.aiirt't.  '^-I  Mai  1880, 
J^ag.  795.  Si'HWKiMTz  und  Hahk,  A  eoutributiuri  to  tiiv  phy«iolo#iv;il  nclion  uf  lliu  liydndiruuiate 
ftl  howattopim;,  witi»  .1  >*ummüry  «!  its  action  on  the  vye.  Med.  Ne«;*.  24.  ücft^mber  1KH7, 
pait- "31.  —  't  BuHTHKAi,' .  Das  Homalropin.  Berliner  klin.  Wocliensclir.  18W,  Xr,  41.  — 
')  Vf>Ri.cicn«,  Das  HriDiiilropln.  Jilittbi'II.  I.  d.  Virtdn  ^chlcüwifr-Holstoin'iicher  AerzU-.  IKSO,  I, 
Nr.  5.  GUtTx,  I>sit  Hoiii:ilrti|iin  in  dor  Augrtiljuilkiitidi.-.  ICit-J  IH^O.  Twekdv  und  Risoeb, 
a.  A.  t).  pAMV.\nxi,  Pilri<;ar|>in  und  Hoinalropin,  Klin.  Ülountshl.  I.  Augcnlik.  IBtSIJ,  pag-  i^.H. 
FccH».  H'untntruiiin.  liyilr</1jr.  CvotralW.  f.  i>r:ikt.  Atig^nhk.  iSliO.  pair.  382.  Hi:at.i.L.  A  ni*w 
uiydriatlc.  Phihult-lphia  med.  Time«.  9,  Oetol.er  ISS*).  E.  Jiritsox.  noniiitr  tiyrlrohr. .  itn 
valiii.'  aa  ;i  iDydriatie.  Mwd.  Xi-ws.  24.  Juli  1H87.  pag.  88.  —  *i  KHoüurtLKB,  Das  brouiwiisscr- 
BtolNauri'  lliiiiiatrii]itii  bei  T.iint;<.-ntulierkuLoKe.  Memoralt.  IHH'.^,  Heft  I,  pati.  i\  —  ^>  Ftttift- 
xCllkk,  ileiiiniiiug  der  l'ilucarpiiii Wirkung;  durili  Iluuialropin.  Ebenda.  1883,  ]It-tt  d.  png.  272.  — 
*>  JACKftw».  a,  a.  Ö.  iluMt^m»nt>. 


Hombursr  am  Fusse  des  Taunus  im  Regierungsbezirke  Wiesbaden. 
188  Meter  über  dem  Meere,  in  dem  Winkel,  welcher  durch  den  Zusammenftusa 
von  Rhein  und  Main  gebildet  wird,  in  einer  halben  Stunde  mittels  der  Eisen- 
bahn von  Frankfurt  erreichbar,  ist  ein  ebenso  günstig  klimatisch  gelegener,  als 
mit  grossem  Comfort  ausgestatteter  Curort.  Durch  das  Taunusgebirge  vor 
rauhen  Xord-  und  Ostwinden  geschützt,,  hat  der  ürt  eine  äusserst  reine, 
mehr  trockene  Luft  und  zeichnet  sich  durch  seine  prächtigen  Parkanlagen 
und  Clärten  aus.  Die  aus  einem  mächtigen  Lager  von  Thonschiefer  etwa 
V«  Stunde  von  der  Stadt  entspringenden  Quellen  Homburgs  sind  eisenhaltige 
KochsalzwJlsser  und  eisenhaltige  und  murlatische  Säuerlinge:  zu  der  ersten 
Gruppe  gehören  der  Klisnbethbrunnen.  der  Ludwigsbrunoon  und  dac 
Kaiserbrunnen.  zu  der  zweiten  der  Luisen-  uwV  ':i\B.V\\»\\iW'cv'e^- 


600  ^^^^^^^^^P  Homburg. 

Es  enthftllon  in   1000  Theilen  Wasser: 


BoMAadtheils  in   10C<3  'Thtiitia  be(«eluK)t 


I  Uranuw)      SruanaK      BntDB^B      BtiMkau       Ilra«»«« 


CbloniBirlain 

Chlorkiiliutii 

ChlorliiUlnm 

Chloratiiiiiouiiiiu 

Clilorc.tlcinui    ,    .    .    , 

Cblornt.iljnei^luni       

DrnruiiKiifiu-Kiiiiii 

8Jlipell•^^alt^»'s  Kali 

Sfliwfilehaiirer  Kalk      ,.,.... 

gthwefelsanrtr  Baryt 

St-hwcffhaurer  Stronlian 

fifliwf Ifl-t(iiii"fN  K;ili 

I><jp|)eltkulileD8aurer  Kalk 

Dop;)ellküb]>;UMaurt.'  MajjuvsU   .... 
Dopi>eltkohlen!iiiur<'.4  EiHtnotyilHl .    .    , 

Siispendirtis  Eitt-iiosvilHl 

Dopi'cltkütik'unauri'a  Man^ADOxydu) 

Pboaphorsaurer  KatU 

Klrsplwn»«prstr>tr     .    ,    , 

Summe  der  feston  BefttAndthtiMf.* 

KoEili'UNÜtire,  viilllg  frttif 

Schwefel  sflart' .    . 


».860 
0.34« 
0.021 

i>.(\87 

n.tj(r2 

0,Ül<i 

O.017 

2,176 
0,04S 
0^1 

0.002 


7,177 

IJ.231 
0,015 
0,010 
0,048 
0,419 


O.Ui:) 
0,001 


1329 
0,072 
0,082 

0,003 

fi.OU 


5,119 
0,235 
0,010 

o,ooa 

0,468 
0,374 


3.1  OS 
0^69 

0,00» 

0,084 


0.1)112 



U,012 

— 

0.002 

— 

— 

0,035 

1,146 

0^946 

0,044 

ato6 

0,014 

aonü 

1,002 

— 

0,001 

0,002 

■^ 

OiOOl 

«,012 

0,02i) 

0,848 
0jOI2 

0"l.-i 

li.r.r, 

D31Ü 

O/JOI 

Ü.*i(i3i 


ao4« 

O.WH 
0,000 

aotii 

0,017 


13,ü«6 
1,050 


2.761 


2,fl58 


4,iÜ6    ,    SJÜ3 


Zur  THokcur  dienen:  iler  Elisabethbrunnen,  der  Ludwigsbrunnen,  clor 
Raiserbrunnen  (autlüsende  Quelien),  der  Stahl-  und  LuisenbruDoen  (tont- 
sirende  Quellen);  zu  Bädern:  der  Kaiser-  und  Ludwig:sbrunncn.  zu  Oos- 
hadern  und  Inbalationen  das  Gas  des  Ludwigsbrunnen.  Am  bäuH^t^'n  wird 
der  Klisnbetfabrunnen  in  Gebrauch  gei'-c^en,  der  sich  durch  seinen  groaseo 
Reirhthum  an  Clilnrverbindungen  (bedeutend  slitrkere  Menge  als  im  Kissingrer 
Hngoci'i)  auHxeicbnel  und  hierdurch  eine  krältige  autlüsende  Wirkung'  be- 
sitzt. Er  regt  in  Gaben  von  Ober  5U0  Grm.  den  IntestinaltracL  stark  an. 
bewirkt  seröse  Transsudation  der  Darmschleimhaut,  Vormohrung  der  Secretlan 
der  Leber,  Nieren  und  SpeiL'beldrÜson  ii.  a.  w..  Anregung  und  Bcsrbb-unigung 
der  Sloffmetamorphoso ;  schon  nach  wenisen  Tagen  zeigt  sieb  Abnahme  dea 
Ki>r[)ergewlchte8  trotz,  vermehrter  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln.  Die  Indi- 
catiiinen  für  den  Gebrauch  diese»  Brunnens  sind  darum:  Chrnnisrher  Rachen- 
und  MagenkataiTb  bei  kräftigen  Individuen,  Koprostase  mit  den  durch  sie 
bedingten  Stauungstsymptomen,  Hfimorrboidalleiden .  Leberanschwellungen 
mit  trJiger  oder  gebinderter  Circulation  im  Gebiete  des  FFortadersyateins, 
Gallensteine,  chronische  Milztumoren,  Gicht.  Fettsucht,  allgemeine  Plethora. 

Der  Kaiserbrunnen  wirkt  milder  als  der  Elisabetbbruanen.  und  der 
Ludwigsbrunnen  ist  als  ein  halb  verdünnter  Elis&belhbrunnen  zu  betrachten. 
Der  Ludwigsbrunnen  empfiehlt  sich  deshalb  zu  Vorversuchen,  ob  Oberhaupt 
die  uiilioscnden  Quellen  Homburgs  vertragen  werden  Ferner  bei  zarteren 
Individuen  und  in  der  Kinderpraxis,  wo  es  sich  um  KinfÜhrung  von  Chlor- 
verbindungen und  Eisen  in  den  Organismus  handelt.  Der  Luisen-  und  Stabl- 
bruDTien  finden  ihre  Anzeige  bei  mit  .Anämie  complicirten  Stömng«o  der 
Digestion sorgnne  und  chronischen  Bronchialkatarrhen,  sowie  Oberhaupt  bei 
anämischen  und  chlorotiscben  Zuständen, 

Int  grossen  Bndebause  sinil  Bäder  aus  Mineral-  und  sQssem  Wauer, 
Im  neu  erbauten  Kaiser  Wilbelmsba^lo  koblensäurehalllge  B&der  nach 
ScHWAKz'scher  Methode,  auch  Vorrichtungen  für  Inhalationen.  Ks  bealehea 
ferner  in  Homburg  KtablisMeiuents  für  Kaltwasserbehandlung,  KinricbtunKen 
fQr  Molken-  unil  Ziegenmilchcuren. 

In  <Ien  Gast-  und  Lugirhiusem  hprrscht  grllsater  Tcimfort .  für  Unler- 
baUung   und  Zerstreuung  '  ge*orfft.     Eine  heizbare  WandelliaJia. 
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Orangerie,  PflaiiKenba-usBr  ermöglichen  auch  Wlntercuren.  Das  ('urhaus  mit 
Beinen  Conversations-,  Spiel-  um!  Lesezimmern  i»l  das  ganxe  Jahr  hindurch 

geöffnet. 

Literatur:  W.  DKxm,  Uomliiiii-ir  vr  der  Hülin  und  sdne  HtfUIactorüii.  Wleabailt-u 
lüHS.  —  C.  8c BtmR ,  Dir  physin]c«gi«cln.- Wirlinng  Hc»  Ilombiirg^r  EliiixtM.'tbbriinni^  nm\  der 
tcfjliUrimaurcTi  .lliniriilbädcr  im  Kaiwr  Wilhelm st>.Tiie,  Uomliurtf  löS)4.  A'iVrA 

Homeriaiia.  Kin  (ilui-ob   einen    gewissen  Homero  aus  Triest  ein- 

gfführtes)  angeblif^h  aus  Sütlrussland  stammendes  GehRimmittet ,  dessen 
wunderhare  Wirkungen  Lei  Schwindsucht  und  neuerdings  auch  bei  Chuleru 
angei^riesen  wurden:  wahrscheinlich  nur  aus  V'ogeiknötertch  (Pol^'gonum  avi- 
oulare)  l>f>slehend. 

Hoine-Varavllle,  Le»  Seebad  an  der  Seioebucht  des  Aermel- 
canals,  Üep.  Calvados,  urweit  Caen.  £<Ah. /v. 

Homöopathie.  Dnrrh  die  »Fragmenta  de  virthus  medicaoientorum 

positivis   sive  In  sano  corjjore  humano  observatis<   (Leipzig   I80r>)    und   das 
•  Organon    der   ralionellen    Heilkunde«    (Dresden    I8i0),    sowie    durch    eine 
Reibe    gleichsinniger    Sebriften    über  Arzneimittellehre,   chronische   Krank- 
heiten   etc.    versuchte    SAUirEi.    Haknemaxn    igeb.    1755    tu    Meissen)    ein 
mediclnlsch  -  therapeutisches     Systom     unter    dem    Namen     > Homöopathie« 
(yjiwo;   —    ähnlich :    xiib;    ^    AITection,    Leiden)    zu    gründen.    Das    [Jrlheil 
Dher  deti  wissenschaftlichen  Wertb  dieses   Versuches  «larf  als  soweit 
abgeschlossen    bezeichnet  werden,  dass  die  knappste  Kürze  bei  der  Wieder- 
gabe   der    IVQmlssen    und    Schlüsse  gerecbtferligl   ist.   —    Jede  Krankheit 
ist  nach    Uahneuann's  Theorie  auf  Veränderungen   (»Verstimmungen«)   der 
>rein   geistigen'   Lebenskraft  ge^rrOndet.  die  Krankbeitsu  rsac  hen  sonach 
rein    dynamischer  Natur  und  sinnlich  unerkennbar.  —    Nur    die    merklichen 
Veränderungen    des  Befindens,  die  Symptome,  sind,  wie  das  einzig  mügiich 
Erkennbare,    so     auch    das    einzig    Nu  tx liehe    zur    Krkenntniss    der 
Krankheit;    ein    System   jedoch,    das    für    alle    Krankheitsfülle   derselben 
(iattung  zur   Ricblschnur  zu  dienen  hJLlt«,   kann   auch   auf   die  Symptome 
nicht   begründet    werden.    Denn    dieselben    sind    so  mannigfaltig,  dass    jeder 
Krankheitsfall,    so  wie  er  gerade  vorliegt,  nur  ein  Mal  in  iler  Welt  vur- 
kommi.    Ks    kann  somit  eine    richtige  Erkenntniss  der  gerade  vorliegenden 
Krankheit   nur  durch   »Individualisiren«  erreicht  werden,  wozu  nichts  weiter 
als  L'nbefangenheit.  gesunde  Sinne,  Aufmerksamkeit  und  Treue  im  Copiren 
rles   Krankheitsbildes  RehÖren.  —  Eine  Heilung  der  Krankheiten  durch  die 
ifür    diesen    Zweck    nicht    ausreichende)    'Lebenskraft,    lindet    nicht    statt. 
Sie   erfolgt    —    in  seltenen  FöUen  —  durch   Entstehung  einer    zweiten,    der 
ersten  ähnlichen  Krankheit,  und  diesen  \'urgang  kOnslIicb  herbei- 
zuführen  ist  die  eigentliche  Aufgabe  der  Hellkunsl.    —  Zur 
absichllichen  Beseitigung  jeder  Krankheit  sind  hiernach  solche  Arzneien  aiu 
wählen,    welche    bei    gesunden    Menschen    möglichst    äbnliebe    Symptome 
erzeugen   (similia    simililms)  ;    <ienn    das  VerhRltniss,    in    welchem    eine    von 
einer  Arznei   erregte  Krankheit  zu  einer  der  Heilung  bedürftigen,  möglicher- 
weiso  stehen    kann,  ist  ein  dreifaches:    ist    die    Arzneikrankheit    überhaupt 
nur  andersartig  als  die  zu  heilende,  so  fin<let  ein   >allopathisches<  ,  ist  sie 
fhr  stricto   entgegengesetzt,    ein    »antipalhischesi« ,    ist  sie  ihr  ähnlich,    fin 
•  homöfipathischoM«    Verhältnis»    statt.     >Boim  Gebrauch  dieser    passpntimt'n 
honiiiopntbi.srhen     Arznei    sinil    blos     die    den    Krankheilssymptomeu     ent- 
sprechenden  Arzneisymplome  in  Wirksamkeit,  indem  letztere  die  Stelle  der 
erateren   i,schwftcheren)    im    Organismus   einnelunen    und   letztere  so   durch 
Uebereinstimmung  vernichten;  die  ult  sehr  zahlreichen  sonstigen  Symptome 
der  homöopathischen  Arznei  aber,  welche  in  dem   vorliegenden  Krankheits- 
fälle  keine  Anwendung  finden,  »cbweigen  dabei  gäni.lv<^U<   ^^iii^wvn.-ß.  \.  v^Vv 
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Der  Ort  der  Anwendang  fOr  die  Arzit«!  verdient  Im  Allgemeinen  keJoe 
bcHondere  Wahl :  jeder  ist  gut.  wenn  er  mit  Tastsinn  begabt  ist.  und 
derjenige  am  besten .  welcher  am  feinsten  fOhlt.  In  den  gewöhnlichen 
Fällen  sind  daher  diejenigen  Orte  zu  bevorzugen,  welche  mit  einem 
feineren  Kphiteliuin  Qberzogen  sind  :  also  die  Lippen,  der  innere  Mund, 
die  innere  Nase,  die  Oeschlflchtsthcile .  vor  Allem  aber  der  Magen  und. 
fast  wie  dieser,  hautlose  und  geschwürige  Tbelle  des  Körpers.  —  Zur 
Beseitigung  der  jedesmaligen  Krankheil  ist  stets  eine  einfache  Arznei 
ausreichend.  Da  fast  keine  Arznei  so  vullkommen  >bomöopathisch<  ist,  dass 
sie  der  Krankheit  in  allen  Punkten  genau  entspräche,  so  ist  die  zun&cbst 
ähnliche  zu  wählen:  der  alsdann  noch  nicht  beseitigte  >S>'mptoraenrest' 
der  KrankboiL  ist  durch  die  lerner  cotsprecbenden  Arzneien  zu  vertreiben. 
Ks  bleiben  dann  im  Körper  noch  die  'Arzneikrankheiten'  zurück,  die  um 
BD  leichter,  und  zwar  durch  die  nun  wieder  hergestellte  Lebeo&krafl 
beseitigt  werden,  als  von  vornherein  auf  eine  »kurze  und  gerade  hin- 
reichende Wirkung  tler  Arzneipotenz*  Rücksicht  genommen  war.  —  -Arznei* 
Stoffe  sind  nicht  todle  Substanzpn  im  gewohnlichen  Sinne :  vielmehr  ist 
ihr  wahres  Wesen  blos  dynamisch  geistig,  ist  lautere  Kraft.  Die  horoöo- 
piilhiscbe  Heilkunst  cnlivickclt  zu  diofletn  Behufe  die  geistarttgen  Arznei- 
krälie  der  rohen  Substanzen  mittels  einer  ihr  elgenthümliehen,  bisher 
unversuchten  Behandlung  zu  einem  vordem  unerhörten  Grade,  wodurch  sie 
sämmtlicfa  erst  recht  durchdringend  wirksam  und  hilfreich  werden  :  selbst 
diejenigen,  welche  im  rohen  Zustande  nicht  die  geringste  Arzteikraft  im 
menschlichen  Körper  verratben*  lOrganon,  !;  269).  —  Durch  anhaltendes 
Schütteln  und  Reiben  wird  die  Wirkung  der  Arzneien  am  meisten  ver- 
stärkt, und  zwar  bi»  zu  völliger  Auflösung  des  arzneilieben  Stoffes  ta 
lauter  >ar/neilirhem  Geiste«.  Dies  geht  so  weit,  dann  sellist  solche  Sub* 
stanzen,  die  im  roben  Zustande  gar  keine  arzneiliche  Wirksamkeit  haben, 
wie  Blattgold,  Blalisilber,  Kohle,  je  länger  sie  mit  >unarzneilicbon  Sub- 
stanzen« (als  deren  meist  benutzte  Milchzucker  und  Weingeist  [igurireo) 
gerieben  und  verdünnt  werden,  um  so  höhere  arzneiliche  Kraft  entwickeln.  — 
Hierbei  gilt  folgendes  Verfahren  :  Der  frisch  au.«gepresste  Saft  einheimischer 
Arzneigewiichse  wird  zuerst  mit  gleichen  Thellen  Weingeist  vermischt.  Zwei 
Tropfen  dieser  Mischung  mit  118  Tropfen  Weingeist  bilden  die  perste  Ver- 
dünnung' :  zwei  Tropfen  dieser  mit  wiederum  9H  Tropfen  Weingeist  die 
zweite  und  sofort  bis  zur  dreissigsten  Verdünnung,  welche  einen  Decilliontel' 
Tropfen  der  ursprünglichen  Substanz  enthält.  Durch  zwei-  bis  zehnmaliges 
Auf-  und  Niederschütteln  mit  kräftigen  Armschtägen  ( 'SchQttelschtäges«) 
wird  jede  Verdünnung  >potenzirt».  Die  anorganischen  Arzneien  werden 
zunächst  mittels  dreistündigen  Verreibens  mit  Milchzucker  zu  millionen- 
facher I'ulververdünnung  potenzirt :  von  dieser  wird  dann  ein  Gran  auf- 
gelöst und  durch  2'  Verdünnungsgläser  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  den 
Pflanzensnflen  bis  zur  30.  Krafteniwirklung  gebracht.  Ist  es  wegen  der 
grossen  Kraft  der  Arzneien  nötbig.  sie  nicht  in  grosser  Flächenausbreitung 
im  Körper,  sondern  »in  möglichst  kleinem  Raum*  anzuwenden,  so  nimmt 
man  Streukögelrhen.  vom  Conditor  aus  Stärkemehl  oder  Zucker  bereitet. 
\'on  denen  etwa  t.'00  auf  einen  Gran  geben,  befeuchtet  diese  KQgelcfaen 
mit  der  verlangten  Verdünnung  und  verordnet  von  den  wieder  getrockneten 
1,  2,  H  je  nach  dem  lilaulien  des  Kranken  in  iüolirler  Form  oder  in  einer 
beliebigen  Dosis  Milcbzuckpriiulver.  ^  Kin  wesentliches  Krfordemiss  bei 
der  homöopathischen  Behandlung  ist  die  strenge  Beobachtung  einer  durcbans 
reizlosen  und    'unarzneilichen'    Diät. 

Absichtlich  haben  wir  aus  dieser  Recapitutation  die  schon  tu  Hah\e- 
UAKX's  bester  Zeit  dem  &|H)U  anheimgefallenen  rebertreihunKen  ida«  Rlerhea 
an  .4/zneimil(eln  titX^^^JlibmBn,  um  der  Krage,     welche  Beziehungen  die 
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That Sache  der  UomAop&thie  etn-a  zur  Geschichte  der  Heilkunde 
gehabt  habe»  —  ganz  ernsl  geirenüherzusteben.  Be!m  Vergleichen  der  so 
7ah1reichen  Wtderlefirungen  und  Uekämpfunj2:en  der  soeben  resumirien 
Willkürlichkeiten  'F.  G.  Gmelin.  J.  Stikglitz.  Bukekrode  u.  A.)  wird  man 
heutzutage  am  bereitwilligsten  auf  die  Seite  derjonigen  Kritiker  treten, 
welche  die  Person  des  überall  berumabenteuernden  und  vor  keinem 
Mittel  sich  Praxis  zu  x'eracbairen,  zurückschreckenden  Erfinders  in  erster 
Reihe  für  sein  Raisonnenient  verantwortlich  machen.  Kin  objoctives  Nach- 
denken über  die  überall  hervortretenden  Widersprüche,  eine  begeisterte 
Reaclion  gegen  die  Missbrfiuche  der  >alten  Methode*,  eine  reformalorlsche 
Absicht  sind  darin  ebensowenig  wirklich  nachzuweisen,  wie  ein«  Fühlung 
der  Lebren  HjVhnemapjn's  mit  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Medicio. 
So  thut  beispielsweise  HAu^eK  ihnen  die  Ehre  an,  sie  mit  dem  BKuwx'scbcn 
System  in  nahe  X'erbinilung  zu  setzen  (Lebrb.  der  Gesch.  der  Med.  II 
[3.  Aufloge],  pag.  80Ü),  iügi  iedoeh  selbst  hinzu:  »Aul  der  anderen  Seite 
sind  beide  Systeme  dadurch  wesentlich  von  einander  verschieden,  dass  die 
IrritabiliJätslehre  (Brow.\\s)  von  einer  an  sich  unleugbaren,  aber  einseilig 
aufgefassten  Wahrheit  ausgeht,  während  Hahmimax.v  sich  lediglich  auf 
einen  Irrthum.  das  >Simtiia  similibus«  stQtzt«.  Erzeugt  wurde  dieser  (nach 
des  Letzteren  eigenen  Angaben)  durch  einen  Selbstversuch  mit  China, 
welcher  Symptome  hervorrief,  die  an  WechseUieber  erinnerten  —  und  durch 
eine  Stelle  in  {'('i.i,E\''s  Schriften.  Auf  lüe  Poten/.irun^:  und  BBsei>lung  als 
Folge  der  Verdünnungen  verfiel  Haiixemanx  erst,  nachdem  er  durch  dii* 
»Aofangsverschltmmerungen«,  welche  die  Similia  In  gewöhnlicher  Dosis 
verursachten,  zur  Vorsicht  und  zu  einem  Auswege  genÖthigt  worden  war. 
In  gleich  oberflächlicher  und  doch  raffinirtei*  Welse  wurde  eine  Escamotage 
an  anderen  Widersprüchen  vorsucht,  die  eich  aus  der  Erfahrung  ergaben  : 
so  durch  das  OeständnisM,  tiass  bei  lebensg;efäbrlirhen  ZufAllon.  z.  B. 
Scheintod.  Vergiftungen,  die  Hcmöopathie  nicht  ausreiche,  sondern  durch 
eine  vorläufige  <palliative  Behandlung«  erst  die  Reizbarkeit  und  Empfind- 
lichkeit anzuregen  und  der  Lehensprocess  wieder  In  normalen  Gang  zu 
setzen  sei:  so  durch  die  Annahme  der  -^Grundkrankbeiten«.  der  ;  Paora, 
Syphilis  und  Sycosis«,  deren  Harln&ckigkeit  die  Misserfolgo  der  homöo- 
pathischen Therapie  bei  chronischen  l'ebetn  entschuldigen  sollte.  —  Wenn 
zur  Erklärung  des  Erfolges,  welchen  die  Honiclopathie  eine  Reihe  von 
Jahren  hatte,  angeführt  wird .  dass  durch  sie  der  Umschwung  und  die 
Neugestaltung  der  Heilkunde  in  unseren  Tagen  befördert  worden  sei.  dass 
sie  endlich  die  Mi^glichkeit  der  Krankhoitsboilung  durch  Naturheilkraft  und 
zweckmässige  Diät  —  ohne  Arzneigebrauch  —  bewiesen  habe,  so  ist 
dagegen  geltend  zu  machen.  duRs  dieser  letztere  Beweis  durchaus  nicht 
in  den  Absichten  ihrer  Anhänger  lag.  snwle  dass  jene  Refonnation  durrb 
das  Aufblühen  der  Physiologie  erfolgte  und  auch  ohne  Hahtteuann  einge- 
treten sein  würde. 

Dagegen  ist  zuzugestehen,  dass  sich  die  Medlcin  kurz  vor  und  noch 
während  der  Blüthezeit  der  Homöopathie  in  einem  etwas  verrolleien  und 
attaciuablen  Zustande  befand.  Hierauf,  sowie  auf  die  stets  dem  Wunderbaren 
geneigte  Urtbeilslosigkeit  der  Menge,  und  auf  die  schwankende  Hakung 
der  ebenfalls  ilem  MyslEcismus  nicht  abholden  damaligen  Staatsregierungen 
muss  die  \'erbreiiung  des  -neuen  Systems'  zurückgefühn  werden.  Es  war 
bezeichnend  lür  dasselbe,  dass  seine  immerhin  zahlreichen  Anhänger  aus 
den  Kreisen  iler  Halbgebildeten  und  Dilettanten  in  weil  grösserer  Men^e 
hervorgingen  als  aus  der  Zahl  der  Aerzte.  Sprach  doch  Hah.m;sian.v.  indem 
er  sich  zugleich  des  Kunstgriffes  bediente,  seine  Gegner  als  'Allopathen«, 
d.  h.  Anbänger  einer  ihm  opponirendrn  Schule  zu  verdächtigen,  den  Aerztea 
jedes  competente   Urtheil    über   seine    Erfahrunaen   mt\A  ^c'cÄJii.'fe^*   ■»^»^  "^^^^^ 
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leillKtirb  an  da^  der  »unpiirteüiKhen  Laien*,  resp.  lÜrect  an  Ale  Regierungen 
XU  nppelliren.  Bei  dieser  TheiluDg  des  praktischen  HoinOopatbenthums  hi 
eine  grosse  Scfaaar  von  Theologen,  GutübesilKero,  >wohItbStigen  Frauen' 
nnd  Pfiisfhern  und  in  eine  Itleine  von  apprnbii-ton  Aerzten  ist  es  unmöglich, 
die  sellistverst findliehe  BchauptiinE:  der  ParleigfinjEror :  'die  HomOopalble 
breite  sirli  noch  fmnier  weiter  auK<.  e\act,  d.  b.  statistisch  ku  prüfen.  Da 
nur  in  einem  Tbeil  der  in  Betracht  kommenden  euri>piiisrben  StaAleo 
stricte  medicfnal  polizeiliche  Bestimmungen  über  die  Erlangung  der  Refug- 
niss  zum  Sei  bst  di  spensiren  besteben,  würde  man  nur  unvolist&ndige 
ZtiBainmenstelluiigeD  der  hierauf  geprüften  und  in  den  oinzelnon  Medirinal- 
berJrken  amtlich  Zugelassenen  bewerkstelligen  können  :  seihst  dann  aber, 
wenn  sotcho  für  die  Ürztlichen  Hntn5opathon  ganz  exact  r.u  liefern  wSren, 
würde  sich  das  Gros  der  nach  dieser  Methode  pfuscheadun  Laien  doch 
einer  Zjibiung  gänzlich  entziehen.  —  Für  die  Retirtheüung  der  Ueber- 
zengungsircue  der  neueren  ärztlichen  IIomüupHlben  sind  zwei  Umstände 
von  Interesse.  Einmal  nähert  sich  eine  grosse  Fraction  derselben,  welche 
besonders  durch  Hiusckgl's  *  Zeitschrift  für  bomöopatbische  Klinik  < 
(Leipzig)  und  Desselben  Grundrisse  und  Streitschriften  vertreten  wird,  in 
vielen  Beziehungen  den  Iherapeulisrben  Grundsätzen  der  wis»eDScbaIt)irhen 
Medirin,  giehl  manche  Sätze  Hahkkuann's  ganz  auf,  hat  die  ins  Unendliche 
gehenden  Verdünnungen  abgeschafft,  die  Arzneien  Stoff  reicher  gemacht, 
steh  die  paihülogischen  und  physiologischen  Knideckungen  der  Heilkunde 
angeeignet  etc.  Andererseits  giebt  es  in  denjenigen  grösseren  Si&dten.  in 
welchen  Ärztliche  Homöopathen  noch  zu  finden  sind,  fast  ausnahmslos 
solche,  die  auf  Verlangen  auch  »allopathische  Caren«  ausführen.  —  Den 
Apotheken  gegenüber  beliehen  die  homöopathischen  »Ceniralapothekeai  da» 
Manöver,  sie  als  nicht  völlig  eingeübt  und  zuverl&ssig  in  homöopathischen 
Dingen  darzustellen.  Ttabin  gehören  llehauptungen  wie:  >die  bomöopathischen 
Potenzen  seien  ein  ungemein  schwer  zu  controlirendes  Etwas«  :  die  Zu- 
sammeDstellung  der  homöopalbiscben  PrSparate  erfordere  eine  langjährige 
gleicbmftsaige  Erfahrung-  :  «nur  der  Grossbetrieb  verbürge  eine  gleici>- 
artige  Qöte  der  PrRparate-  u.  dgl.  m.  —  Die  durchsichtige  Absicht  ist.  die 
Apotheken  zum  Bezug  der  homöopatblscUen  Medicanienie  aus  der  ('eotnü- 
apotheke  (womöglich  in  deren  Orlginalflacons)  zu  zwingen  und  jeden 
Apotheker,  der  bomöopatbische  Arzneien  fahrt,  von  der  Centralapotheka  «o 
abhiagig  wie  nur  irgend  möglich  zu  machen. 

Diese  Verhältnisse,  in  Verbindung  mit  der  Thatsacbe,  das»  die  dazu 
Disponirten  sich  lahlreicb  anderen  Pseudocurmelbodeo  ivergl.  auch  »Natar- 
faeilmeihoile*'  zuwenden,  dürften  die  Aussicht  rechtfertigen,  die  Homöopathl* 
bald  auch  praktisch  lu  den  überwundenen  Standpunkten  z&hlvo  zu  dQrfeii 
nnd  entweder  die  zur  Zeit  noch  unsere  Apotheken  s^&digende  und  rer- 
DBtierende  Aufschrift  •  homöopathische  und  allopaUüacte  Apotheke«  »der 
die  auf  unbilligen  und  nicht  mehr  zutrelfeoden  Vorn— Ctiungeo  beruhende 
Dis pensirf reibe it  der  bomöoiiaihisirenden  Metüraster  van  Staalswa^en  be- 
•eitigt    zu   sehen.  W^t^Mt. 

IIoiuo]£rnH*<insAnre«  s.  .\lkaptnnurie,  1,  pa^.  4:3. 

Honflenr,  kleine  Stadt  am  AermelcanaL,  Dep.  Calruioa.  la  wrbAner 
Lf  an  der  Seiaemündung  mit  minderwertbigem  nnd  achwacb  besnrbuiin 
Sccbnde.  jm«  rt. 

Honi^,  Mel.  ist  ein  Pr«>ducl  der  Biene  4ApIa  ractttTeni'.  Er  wrrd 
Ton  d(e»er  lur  Fütterat«  4er  Inncen  Rmt  in  die  Wabta  enUeert.  Au« 
djeeen  f«winnl  man  4m  H»«lc  entweder  durrb  ABufliiwnlniwpn  (Leefc- 
faonigi    oder   durc:  '"     d«riMBlc>   oder  durrk  Ansprensoi 
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IIonifT.  —  Hordeolum. 

die  die  Biene  aussaugt,  dem  Alter  der  Biene,  und  der  Art  der  Dar«lelIuDg 
ist  der  Honi^  hettgelli  bis  donkelgeih  gelSrbt.  So  ist  f..  B.  der  sogenannte 
Blüthenhonig  hel]g:etb.  der  sogenannte  Coniferenbonig  dunkel.  Beim  Auf- 
bewafaren  JUsst  der  Honig'  Traubenzucker  auBkrystallisiren.  Honig  enlbftlt 
etwa  12Vo  Wasser,  bat  ein  specifisches  Gewicht  von  ungeffihr  1.40,  entb&lt 
Frucht  und  Traubenzucker  in  wecbselndera  Verbältnisse  (70  bis  80%  Im 
Qanxen),  Kohrzucker  2  bis  (}'\'u,  Proteinkörper  etwa  1"  o,  Amoisensfture  ö.l  bis 
0.2%  und  Mineralslolfe  O.l'V  In  SQdamerika  äoll  es  auch  giftii^en  Honig: 
[eben,  der  namentlich  von  Dapbne-  und  Aconitarten  stamme.  Honig  wird 
Verfälscht  mit  S)TUp.  verschiedenen  Zuckerarten,  mit  Mehl,  Knrbslolfen, 
(Curcunia).  Oerelnigter  Hontg.  Mel  despumatum,  wird  nach  l'harm.  Germ, 
folgend  er  raassen  dargestellt:  3  Tbeile  Wasser,  1  Theil  Kohhonig  werden 
eine  Stunde  im  Dampfbad  erwilrmt ,  dann  durch  Fianellbeutel  colirt.  zum 
Schluss  eingedampft  zum  specifiscben  Gewicht  1.'^:}.  Der  gereinigte  Honig 
ist  riQssfg,    in  einer  mindestens  1*0  Cm.  langen  Schicht    von    gelber  Farbe. 

Mel  rosatum,  Hosenfaonig,  wird  dargestellt  durch  Zusatz  von  Rosen- 
wasser iwfissrigem   Kxtract   der  Rosenbl&tter)  zum  gereinigten  Honig. 

Der  Honig  wird  gebraucht  als  Laxans,  als  Conslituens  für  Latwerge, 
aJa  Corrigens  fQr  Mixturen.  Dann  wurde  Mel  despumatum  angewandt  als 
Gurgelwasser  mit  Inf.  Salviae.  zu  PinselsSften .  zu  Waschungen  bei  Haut- 
ausschlägen {l:'ri  Wasser),  zu  Cataplasmen .  zur  Maceration  der  DrQsen- 
geechwülsle.  Endlich  brauchten  ihn  ältere  Aerst«  gegen  Comedonon:  Auf 
diese  wirrt  Honig  iiufgesl  riehen  und  dann  im  warmem  Rnd  die  Haut  mit 
wollenen  Lappen  gerieben.  Kosenbiinig  wird  nanienlllt'li  gebraucht  alo  Cor- 
rigens  für  Ourgelwässer  und  Pinseis&fte.  Otppvrt. 

Honor^i  s.  St.  Honorc. 

Hopeiti  j  angeblich  das  von  Kxtractivstoften  Isoiirte .  narkotische 
Alkaloid  des  Hopfens ;  In  England  aus  wildwachsendem  amerikanischem 
Hopfen  dargOBtelit,  als  ein  wöisses.  äusserst  hitler  schmeckendes,  in  Wasser 
unlösliches  Pulver.  Es  wurde  als  sehr  wirksames  Hypnoticuni  ange- 
priesen ;  besonders  da.«»  Hnpein-Salicylal.  in  sogenanntem  condensed-beer  ge- 
idst  {in  Fläschchen  von  12  Cent..  1  Ccm.  angeblich  je  0.01  Hopein  enthaltend) 
zu  20 — 4U  Tropfen  pro  dosi,  sowie  auch  Hopeinum  muriaticum  Innerlich 
oder  subcutan  zu  o.ül  — 0,ü:1  in  wässeriger  Lösung.  Bald  tauchten  jedoch 
Zweifel  auf.  oh  man  es  bei  diesem  sogenannten  Hopein  nicht  hlos  mit  einem 
durch  Exiractivbesiandlheile  des  Hopfens  verunreinigten  Morphin  zu  thun 
habe.  l...\nENRi'KG  fand  in  den  ihm  Übersandten  englischen  »Hopeln«  ein 
Gemenge  von  Morphium  (20*'/(,)  und  einer  noch  nilher  zu  charakterisirenden 
Base.  Diese  demnach,  trotz  des  erhobenen  Widerspruches,  tbatsSchllch  be- 
grOndeten  Zweifel  an  der  Echtheit  und  Reinheit  des  Präparates  haben  seiner 
therapeutischen  Verwendung  bei  uns  ein  rasches  Ende  bereitet. 

Hopfen^  K.  Lupulin. 

Hordeolum,  Gerstenkorn,  nennt  man  kleine  Abscesschen,  die 
entweder  am  Äusseren  Lidrande  sitzen  und  die  Tendenz  haben,  sich  nach 
aussen  oder  im  intermarginalen  Saume  «u  entleeren,  Hordeolum  externum. 
oder  weiter  oben  im  Tarsus  sich  befinden  und  dann  nach  innen  in  den 
Conjunctivalsack  aufbrechen.  Hordeolum  Internum. 

Das  äussere  Gerstenkorn  beginnt  mit  umschriebener  Schwellung  und 
RSthung  des  Lidrandes,  die  sich  jedoch  auf  das  ganze  Lid  erstrecken  können; 
auch  lue  Conjunctiva  bulbi  zeigt  dann  manchmal  eine  hetrilcht liehe,  durch- 
scheinende, blasse,  ßdematSse  Schwellung,  Am  hochgradigsten  werden  diese 
Erscheinungen,  wenn  das  Hordeolum  an  einer  der  Comraissuren  fXux..  V^^- 
sonders  an   der  Susseren ;  die  Schwellung  der  V.\4«t  V-^kUTv  A^tvw  ä^  VÄ«sNir 
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gradig:  werden .  dass  das  Oelfnen  der  Lidspalte  fast  unmöglich  [«1.  Solche 
Kfille  können  bei  oberflächlicher  Besichtigung  als  ein  ernsterer  Procen 
impontren,  r.  B.  als  acute  BindehnutbleDnorrhoe.  von  einer  Verwechslung 
kann  natürlich  nicht  im  KrnHte  die  Hede  sein.  Die  Schwellung,  sowie  die 
Röthe  sind  nie  vollkommen  gleichiiiüssig^  sondern  am  Sitze  des  Hordeolums 
am  stärksten ;  doch  fühlt  man  auch  eine  leichte  umschriebene  HUrte  und 
die  Stelle  ist  heim  Drucke  empfindlich,  selbst  hochgradig  schmerzhaft.  Die 
subjectiven  Beschwerden  fehlen  mancbnial  ganz :  gewöhnlich  bestehen  sie 
in  mehr  oder  minder  hoftigen.  stochonden  und  drückenden  Schmerzen,  sowie 
in   Lichtscheu  und  Thrünenfluss. 

Nach  wenigen  Tagen  verschwinden  Röthe  und  Schwellung  und  es 
erfolgt  Resorption,  oder  es  erscheint  an  einer  Stelle  ein  Eiterpnnkt  und  es 
entleert  sich  spontan  oder  bei  leichtem  Drucke  einiger  Eiter,  manchmal  ein 
consistenter  Eiterklumpen.  Die  Abschwellung  geht  hierauf  rasch  von  stalten. 

Es  giebt  Pälie,  in  welchen  der  Verlauf  ein  abweichender  ist-  Es  kommt 
zu  einer  u ms chri ebenen  Schwellung  uiul  Röthung,  sowie  Srbmenchafligkeit 
des  Lidrandes,  ohne  dass  es  zu  spontanem  Durchbruche  kommt:  besonder! 
ist  eine  Stelle  des  intermarginalen  Saume»  stärker  geröthel  und  etwas  er- 
höben und  bei  Druck  gelingt  es,  Eiter  aus  der  Mundung  einer  Mbibom- 
schen  Drüse  zu  entleeren.  Damit  ist  aber  der  Process  nicht  abgeschlossen. 
sondern  wiederhoU  sich  mehrere  Male,  bis  endlich  die  entzflniltichen  Er- 
scheinungen schwinden ;  oft  bleibt  aber  noch  lange  ein  kleiner  hnrtitcher 
Knoten  zurück. 

Das  Hordeolum  Internum  verlftuft  meist  unter  heftigen  entzündlirfaeo 
Er&eheinungea  mit  mehr  gleichförmiger  Schwellung;  ander  Innenflärhe  des 
Lides  scheint  dann  an  einer  Stelle  der  Kiter  deutlich  gelb  hindurch.  Das 
Umstülpen  gelingt  am  oberen  Lide  tbeils  wegen  der  HArte,  theils  we^o 
der  Schmerzhaft igkeit  nicht  immer,  man  kann  sich  jedoch  von  dem  Vor- 
bandensein des  Eiterherdes  durch  starkes  Abziehen  des  Lides  vom  Bulbus, 
wJthreod  dieser  nach  unten  rotirl  wird.  Oberzeugen. 

l'nter  Hordeolum  werden  zwei  verschiedene  Processe  zusammengefasst, 
die  nicht  von  allen  Autoren  getrennt  werden.  Das  Hordeolum  internum 
gebt  immer,  das  Hordeolum  externum  häufig  von  den  Meibou  sehen  Drüsen 
aus  und  stellt  eine  Entzündung  einzelner  Acini  dar.  Sitzen  diese  im  Tarsus 
selbst,  so  brechen  sie  nach  innen  auf.  liegen  sie  jedoch  In  dem  ausserhalb 
desselben  gelegenen  Theile  der  Drüse  (Stei-lwau).  so  verursachen  sie 
Schwellung  des  freien  Lidrnndes.  Ein  Theil  der  Hordeolum  externum  ge- 
nannten Affectionen  ist  jedoch  eine  Vereiterung  der  Talgdrüsen  der  Haar- 
follikel und  wird  von  Stellwag  Acne  ciliaris,  von  Michel  Acne  bordeolariB 
genannt.  Letzterer  scheidet  davon  die  Fälle,  die  er  als  Furunkel  auffasst, 
eine  Meinung,  die  in  früheren  Zeiten  oft  aufgestellt  wurde,  der  aber  Arlt 
entschieden  widerspricht.  Da  sowohl  die  ZKiss'schen,  als  auch  die  Meibom- 
schen  Drüsen  Talgdrüsen  sind,  so  ist  eine  Scheidung  in  dieser  Klcfatang 
belanglos. 

Die  Ursachen  des  Hordeolums  sind  nicht  immer  bekannt.  Aufenthalt 
in  mechanisch  oder  chemisch  verunreinigter  Atmosphäre,  langes  Tragen  von 
Verbänden  werden  als  solche  beschuldigt,  ebenso  Oenuss  von  gewissen, 
namentlich  sauren  Speisen,  von  Käse,  überhaupt  Excesse  im  Essen.  Trinken, 
sowie  in   sexueller  Beziehung,  alles  dieses   namentlich   zur  PubertÄtsjteil- 

In  manchen  Fällen  folgt  ein  Hordeolum  dem  anderen  und  es  eot-slehi 
dadurch  ein  langwieriges  lästiges  Leiden ,  analog  einer  Furunculoais.  Hier 
sind  in  der  Regel  Allgemeinerkrankungen,  Scropbulnse,  Chlorose  □.  dergt. 
im  Spiele.  Nach  Morbillen  habe  ich  manchmal  Hordeola  in  auffallender 
Menge  auftreten  sehen.  Auch  bei  langdaiiernd^n  KatATfiiea  treten  Oerstea- 
körnet  tiäuftg  Auf.  An  Auge*  m  Tr&cbo  blldang  lekfei 
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kommt  es  zu  tTergrehenden  Leiden  der  MEiBou'scIien  DrQsen  In  den  ver- 
schiedensten Formen,  bald  ais  Hordeolum,  bald  als  Cbalaüion.  Durch  Ein- 
reiben von  Reinculturen  des  Staphylococcus  pyoKenes  aureus  hat  man 
künstlich  Hordeola  hervorgerufen. 

Viele  Hordeola  heilen  ohne  jede  Therapie.  In  Irischen  Fällen  kann 
man  kalte  UeberschlSge  vorsuchen,  doch  sind  sie  von  xweifeihaftem  NutzDn. 
Ist  ein  Kiterungsprocess  da,  so  kann  man  ihn  durch  feuchtwarme  Umschl&jc:» 
sehr  abkürzen ;  auch  die  subieetiven  Beitchwerden  werden  dadurch  am 
besten  gemildert.  Kin  Kinstich  zur  Kntle^^rung  dea  Kit«rK  Ist  jedenfalls  da» 
rationellste  Verfahren. 

Bei    oft    wiederholtem  Auftreten    von  Gerstenkörnern    muss    man    vor 

Allem  etwa  vorhandene  Allgemeinerkrankungen  bekS-mpfen  ;  local  empfiehlt 

sich    allabendliches  Einstreichen    mit    einer  Salbe    von   gelbem  Quecksilber- 

präcipitat  (0,2  :  5),  i>der  die  Anwendung  der  Lotio  Kummerfeld  iCarnphor.  0,A, 

Lac.  suU.  4,0,    A().  Calci»    Aq.  Kosar.    ana    -10,    Gumm.  arab.  0,8;    vor   dem 

Schlafengehen   gut  durcbgeschüttelt  mittels  eines  Pinsels    an  die  Ltdrämler 

aufzutragen). 

B«xttgllc>i  <ler  Literatur  mns»  auf  die  ['clir-  nnd  Hmndbacher  verw1e»eD  werden. 

Jleusa. 

Hordeum  iGerste;  orge).  Fructus  s.  semina  hordoi,  Samen 
von  Hordeum  vulgare,  Gramineae.  In  der  Pharm,  franv  entweder  die  bloa 
von  den  Spelzen  befreiten  Gerstenkörner  (Orge  raonde;  Hordeum  mun- 
datum)  nder  das  ausserdem  der  Fnichtschale  beraubte,  amylumreiche  Endo- 
sperm  lOrge  perl^;  Hordeum  perlatum  —  Gerstengraupe..  Beide  werden 
vielfach  zu  Abkochungen  (Üerslenschleimi  angewendet;  so  die  franztisiacbe 
Tisane  d'orge  (Eau  d'orge ;  l'tisana  hordeaceaj,  ein  Liter  aus  'Jü  Grm.  in 
kaltem  Wasser  gewaschener  GerHt»>ngraupe.  Diätetische,  mediciniscbe  An- 
wendung finden  die  Gerstensamen  ausserdem  geröstet  und  infundirt  7,\i 
•  GerBtenkaffee«  ;  im  zermahlenem  Zustande  als  >Oerstenmebl<  (Farina 
bordel;  äusserlich  zu  Caiaplasmen,  sowie  auch  innerlich  in  geirissen  Be- 
reitungsformen.  wobei  das  Amytum  des  Samens  durch  Wärme  ganx  oder 
^rösstenlheils  in  Üexlrio  übergeführt  ist.  Dahin  gehört  das  präparirte 
Gersleumehl  (Farina  bordei  praeparata}  der  Pharm.  Germ.  I. :  Gersten- 
roehl  in  einem  verschlossenen  Zinngefässe  30  Stunden  lang  ins  Dampfbad 
gestellt,  nach  dem  Erkalten  von  der  zusammengebackenen,  obersten  Schicht 
befreit  und  gepulvert.  Nicht  mehr  orficinoll.  iVergl.  auch  Dextrin,  V. 
pag.  573  und  Mal  zprflpnrate.J 

Horizokardle,  nach  Ai.vareno.v  die  Horizontatlage  des  Herzens 
auf  dt-m  DiuphraK'^a,  in  der  Mltle  der  Basis  des  Brustkorbes,  wie  sie  be- 
sonders bei  beträchillcher,  excentriscber  Hypertrophie  oder  einfacher  Dila- 
tation beider  Ventrikel  vorkommt;  gew5bnlich  mit  Rotation  ^»Trochorizo- 
kardie«!  verbanden. 

Hornhaut,   s.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  455. 

IIoriiliautentzüudunK,  s.  Keratitis. 

Hurnhautperforatlon,  s.  Augenverletzung,  H,  pag.  518. 

Horiiliauttrübungen.  Man  versteht  darunter  Alterationen  der 
Durchsichtigkeit  der  Cornea,  welche  nicht  der  Ausdruck  einer  noch  bestehen- 
den Entzündung  sind.  Sie  siml  sowohl  ihrer  Beschaffenheit,  als  ihrer  Natur 
nach  verschieden. 

In  selteni?n  Fällen  sind  sie  angeboren  und  dann  entweder  total, 
mehr  oder  weniger  durchscheinend,  hläulichweiss,  emailartig,  in  der  Mitte 
am  intensivsten  oder  marginal  < Fötalring,  Embryotoxoo.  Klaeroghi.^«.V- 
JBUsj,  einen  voltständigen  oder  an  beiden  Seiten  otttTieTi  TÄX^i^  \i\V*Ätv^  %  ^'«« 
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sich  unmittelbar  aa  die  Hornbaut^reoze  anschüesst  und  (fc^n  die  Mltle 
hiD  verwaschen  begrenzt  ist.  Die  Ursachen  der  angeborenen  Uomhauttrribunjt^ea 
siod  noch  nicht  sicherirostelit ;  vielleicht  sind  einzelne  derselben  Kesiduen 
fötaler  Hornbautent/ündungen;  für  manche  Fülle  wurde  ein  Stehenbleiben 
auf  einer  fötalen  Kntwicklung8sUife  angenommen.  Zuweilen  sollen  sie  sich 
ganz  oder  Iheilweise  wieder  aufhellen.  In  neuerer  Zeit  haben  Schixtheiss 
und  RCCKRRT  solche  Trübungen  von  Hund  nnd  Schwein  untersucht  und  ein 
vom  Skleralgewehe  nicht  zu  unterscheidende»  Gewebe  gefunden.  Krsierer 
bringt  die  Trübung  mit  dem  fötalen  Augenspalt  in  Zusammenhang.  ') 

Mit  Ausnahme  dieser  Pätle  sind  alle  Hornhauttrübungen  wfthrend  t\e» 
Lebens  erworben.  Ginige  derselben  sind  nicht  die  Folgen  enlzüodücber 
Vorgänge. 

Vor  Allem  ist  hier  zu  nennen  das  Qerontoxon,  Arcus  senllirt.  Qreisen- 
bogen.  Ks  besteht  in  einer  ringförmigen,  an  der  Oberfläche  glänzenden, 
graulichen  Trübung,  die  etwa  I  Mm,  vom  Hände  der  Hornhaut  mit  einem 
scharfen  Hände  beginnt,  so  dass  zwischen  diesem  und  dem  Limbus  ein 
durchsieht  igor  Ring  zu  liegen  kommt  und  gegen  das  Centrum  mit  ver- 
waschenen Grenzen  endet.  Die  Trübung  ist  !■/. — 2  Mm.  und  darüber  breit, 
oben  und  unten  breiter  als  links  und  rechts,  manchmal,  indem  der  Ring 
noch  nicht  gescbloBsen  ist,  auch  nur  oben  und  unten  vorhanden.  Die  Mitte 
der  Hornhaut  bleibt  stets  frei;  es  wird  daher  nie  eine  Sehst&rung  durch 
die  Trübung  bedingt,  auch  auf  die  Heilung  von  Operatlonswunden  in  ihrem 
Bereiche  hat  sie  keinen  Einfluss.  Das  Gerontoxon  entsteht  allmälig  in  höherem 
Alter,  seilen  kommt  es  bei  lugekdlichen  Individuen  vor:  auch  fehll  es  oft 
bei  sehr  alten  Leuten  votlstJlndig.  In  einzelnen  FAmilicn  soll  es  häufiger  auf- 
treten, ebenso  bei  fettiger  Degeneration  der  Herzmusculatur.  Tathologisch- 
anntoniisch  ist  es  als  fettige  Degeneration  der  Hornhautzellcn  aulzufauen, 
wohl  auch  der  Hornbautlibrillen ;  von  Anderen  wird  die  Ablagerung  einer 
colloiden  Substanz  innerhalb  der  obersten  Schichten  in  Folge  einer  senilen 
Atrophie  der  Limbas  und  theilweiser  Involution  der  Gefässschlingen  als 
Ursache  angegeben. 

Ferner  entsteht   ohne   enizOndÜche  Erscheinungen  die  bandförmige 
Hornhauttrübung'^'  *  ').  auch  Handkeratitis.  gQrtelf(}rmige,  symmetrische 
HornhauttrQbuug  genannt.  Sie  besteht  in  einer  ganx  oberflächlichen  TrQbung. 
die  stets  nur  im  Bereiche   der  offenen  Lidspalte    liegt ;    die  Qbrige  Cornea 
bleibt  vollkommen  normal.  Die  Oberfläche  derselben  ist  darüber  etwas  matt : 
die  Farbe  der  Trübung  ist   grau,    seltener    gelltbrAunlich ,    in    den   spxteren 
Stadien   ist  sie  aus  feinen  Punkten  zusammengesetzt,  anfangs  mehr  gleich- 
artig.   Sie   stellt   einen    im  Ganzen  borizontAlen  Streifen  vor.   der   nie  den 
Hornhautrand  an  seinen    beiden  Enden  erreicht,    sowie    auch    der  von  den 
Lidern  Itedeckte  Hornbauttbeil  stets  intaet  bleibt.  Sie  entwickelt  sich   lang- 
sam, (pft   im  Laufr*  von  Jahi'en  und  bleibt,  wenn  das  ihr  zugemessene  Terrain 
eingenommen  ist,  stehen,  ^^ie  befällt  ausnahmslos  erwarbsene  Personen  vom 
JiO-  Lebensjahr  angefangen,    und  zwar  gewfthnlirh  an   beiden  Augen,    wenn 
auch  nicht    zu   gleicher  Zeit.    Subjective  Keschwerden  fehlen,    oder  es   ist 
eine  leichte  Reizbarkeit  der  Augen,  besonders  gegen  grelles  Licht,  vorhanden- 
Die  Trübungen    bestehen    aus  Magnesia-    und    Kalksalzen     phosphorsaurein 
und  kohlensaurem  Ralk'i  und   liegen   unter  dem  nahezu  normal  gebliebenen 
Kpithel.    Es    sollen  Augen,    die    an    dieser   Trübung    leiden,    zu    Glaucomii 
Simplex  oder  zu  Secundärglauknm  nach  vorhergegangener  chroniscbt^r  Iriti* 
dispnniren  (v.  Grabfb).  Sichergestellt   ist   dies  jedoch  nicht.    Abschaben  dw 
Trübungen,    dem    keine    Iwmerkenswerlhe    Reaction    folgt,    soll    bleibftid«n 
Krfolg  haben;    auch    stündliche  EinIrSufelungen    einer    *  ■•/.igen  SÄlzsaure- 
Jdsung  werden  als  erfolgreich  cmpfohlfn    Die  AfTft-tion  Ist  seUon.  HioTlgfr 
tat  €-iae  Trfibung  derselben  oder  KVitt\Wh«  Art,  welche   an  Augen  slcV  int- 
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wickelt,  die  an  Glaukom  oder  Iridokykliiis  zu  Gniode  gegaagen  Riad.  Hierbei 
sind  hucklijce  Vpnlickimgen  der  RowMAX'schen  Schicht,  sowie  Veränderungen 
im  Kpithel  vorhanden.  Kalksnize  wurden  darin  von  Kinigen  nicht  gefunden, 
Andere  i'Wkdi.  und  Bock"')  haben  sie  beobachtet.  Goldziehkh  ")  konnte  in 
einem   Falle  colloide  Massen  nachweisen. 

Die  HornbauttrübuDKon,  Hornhautflecken  im  engeren  Sinne 
sind  directe  Folgen  entzündlicher  Processe  in  der  Netzhaut.  Sie  sind  zweierlei 
Art.  Entweder  sind  sie  Residuen  von  Tnliltraten,  aus  Zellen  und  Zellen- 
detritus  bestehend,  die  zwischen  normale  Hornhautelemenlo  eingelagert  sind, 
daher  eigentlich  nor:h  nicht  zum  Abschlüsse  gelangte  Proeesse,  oder  ('und 
dies  sind  die  eigenilichea  Hornhauttrübungen)  neugebildetes  Uindegewebe, 
das  an  die  Stelle  von  zerstörten  Hornhautpartien  (getreten  ist.  also  die  Folge 
von  Verletzungen,  Geschwüren  und  Abscessen  der  Hornhaut.  Seltener  bandelt 
eB  sich  um  trübes  Gewebe,  welches  sieb  zwischen  normale  Kleraente  ein- 
geschoben hat. 

Man  bat  ihnen  verschiedene  Namen  beigelegt,  die  sich  auf  Unterschiede 
in  der  Intenslt&t  der  TrQhung  beziehen;  so  nennt  man  Nebula  oder  Nube- 
oala  die  ganz  unbedeutenden,  Macula  die  halbdurchsichtigen.  Leiikoma 
oder  Cicatrix  die  undurchsichtigen.  Eigentlich  werden  nur  noch  die  drei 
letzten  Bezeichnungen  gebraucht.  Ganz  obsolet  geworden  sind  die  Namen; 
Nephelium.  AchJis,  Aegis,  Margarita.  Perla.  Albugo.  Paralampsis  etc. 

Ist  die  Oberfläcbe  der  TrObiing  nicht  glatt  und  gl&nzcnd.  sondern 
matt,  ist  die  Begrenzung  eine  verwaschene  und  ziehen  Gefässe  in  der 
Substanz  der  Cornea  zu  derselben.  80  spricht  dies  für  eine  Infiltration, 
namentlich  wenn  noch  leichte  Reizung^tzustünde  vorhanden  EHind.  Ist  die 
Oberfiru'he  hingegen  glatt,  die  Begrenzung  scharf,  (las  Aussehen  selinig  oder 
ist  an  ihrer  Stelle  die  Wölbung  der  Cornea  alterirt  fdeprimirt  oder  vor- 
gebauchtj,  so  deutet  dies  auf  das  Vorhandensein  einer  Narbe. 

Diese  Unterscbeidung  ist  prognostisch  sehr  wichtig,  aber  nicht  immer 
leicht.  In  der  Tnigebung  von  Narben,  z.  K.  nach  GeschwQren,  sind  oft 
Trübungen  mehr  infiltrativer  Natur  vorhanden. 

Bei  der  Heurtbeilung  von  HornhauttrübuDgeo  ist  nie  die  Untersuchung 
der  OberflJu'he  durch  die  Spiegelbilder,  z.  B.  eines  Fensters,  ferner  die 
Betrachtung  bei  seitlicher  und  focaler  Beleuchtung  zu  verabsäumen,  d.h. 
durch  Concientration  des  Lichtes  einer  seitlich  gelegenen  Lichtquelle  mittelst 
einer  starken  Convextinse.  Man  entdeckt  auf  diese  Weise  oft  Trübungen, 
die  bei    Retracbtung   im    diffiiHen  Tagestichle  ganz  übersehen    wurden. 

Auch  die  Fieleuchtung  niillels  des  durchlallenden  Lichtes,  namentlich 
mit  licbtschwBchen  Spiegeln  >(einom  Satze  von  ptanparnllelen  Glasplatten 
oder  fotiii'tcn  Planspiegeln)  ist  von  besonderem  VorthoÜe.  namentlich  wenn 
es  sich  bei  schwachen  Trübungen  um  gleichzeitige  Niveaudifferenzon  handelt. 

Die  HomhauttrQhungen  wirken  auf  verschiedene  Weise  störend  auf 
da8  Sehvernifigen. 

I.  Dadurch,  dasis  sie  direct  den  Zutritt  von  liirhtstrahlen  zur  Netz- 
haut, also  das  Zustandekommen  von  scharfen  Uildern  oder  von  Bildern 
Oberhaupt,  verhindern.  Je  nach  der  Grösse  und  Saturation  der  Flecken, 
kann  dadurch  Amblyopie  verschiedenen  Grades  bis  zur  blossen  quaDtltativen 
Llehtempfindung  entstehen. 

'2.  Dadurch,  da«s  sie  das  Gefühl  der  Blendung  erzeugen.  Jedes  Nelz- 
hautbild  soll  nSmlirh  nicht  nur  scharf  sein,  sondern  sich  auch  von  der 
Umgebung  scharf  abbehen.  Dies  geschieht,  wenn  dieselbe  nicht  gleichzeitig 
mit  erleuchtet  ist,  und  Im  normalen  Auge  ist  hierlUr  durch  das  Pigment 
der  Aderhaut  und  Netzhaut,  sowie  durch  die  regulatorische  Thfitigkeit  der 
Ws  gesorgt.  Fehlt  aber  das  Pigment  oder  ist  <lie  Pupille  erweitert  oder 
befindet   »ich    eine  Lichl*iuelle    so  nahe  am  Auge ,   Aa**  \\«»i  w.'tt.'cV.  •Kxswt- 

B**l-Sacjeli)p«dl«  iIh  ^m.  BflUraDd*.  S.AaB.  X.  ^ 
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^renden  Strahlen  auch  dio  aeitliehen  Partien  des  Ao^enernnfles  erbellen. 
8o  nird  nicht  nur  das  Sehen  schlechter,  weil  das  NetzhauthiUl  nicht  genug' 
niil  der  Umgehung-  contrastirt  (wir  aeben  das  durch  eine  Convexlinse  ent- 
worfene Bild  schlecht  auf  einer  hellen  Wand),  sondern  es  entsteht  zn^leich 
ein  unangenebrues  Gefühl,  das  vrir  Blendung  nennen.  Ute  Hornbautflecken. 
die  alles  auf  sie  (allende  Licht  nach  allen  Seiten  refleciircn,  wirken  aber 
wie  ein  nahe  vor  das  Au^re  gehaltenes  Liebt 

3.  Bei  vielen  sehr  durchächeiuenden  Trübungen  wirken  weniger  störend 
aU  diese  seihst  die  Unregelmüssigkeit  Ihrer  Oberflßcbe ,  die  gleichzeitig 
vorhandenen  Abschliffe,  Facellen  auf  der  Cornea.  Ks  wird  der  tiang  der 
Lichtstrahlen  durch  sie  sehr  ulterirt  unil  es  entstehen  die  Krsrheinungen 
des  unregelmnsüilgen  Astignialii^niijs  (s.  den  Artikel  AHtigmntismusi.  Sie 
sind  bei  seitlicher  Beleuchtung,  besonders  aber  bei  durcblallendem  Lit-bl«, 
zu  sehen;  kleine  drehende  Bewegungen  mit  dem  Spiegel  bewirken  dann 
abwechselnd  Verdunkelung  und  Erhellung  derselben  Hornfaautpartle.  Auch 
das  Bild  des  Augenhintergrundes  erscheint  verzerrt  und  macht  bei  Bewe- 
gungen des  SpiegelH  ScheinlH^wegiingeii.  Auch  wenn  man  die  Keflexbilder 
der  Hornhaut  prüft  .  am  eiiifHi'btit(?n  diu  Bilder  eines  gegenüberliegenden 
Fensters  oder  einer  mit  conrentrisrhen  Kreisen  bemalten  Scheibe  iKeratoskup 
von  Placiou)  ,  wird  man  an  der  Verzerrung  derselben  die  UnregelmäsMg- 
keit«n  <ier  spiegelnden   Flüche  erkennen. 

■1.  Hiilhdurrhsicblige  Hornhauttrübungen  setzen  die  Sehschärfe  herab 
und  machen  dadurch  eine  starke  Annjiherung  der  Objecte  nothwendig, 
stellen  also  erhübl«  Anforderungen  an  Convergenz  und  Acconimodation.  Sie 
sind  auf  diese  Weise  häufig  Ursache  zum  Kntstehen  oder  Wachsen  von 
Kurzsiobtigkeit. 

5.  Ks  wird  durch  sie.  wenn  sonst  die  nöthlgen  Bedingungen  vorbandeD 
sind,  das  Zuslandeknninien  eines  Strabismus  erteichterl. 

(i,  Sie  gehören  unter  die  Ursachen  des  frühzeitig  entstehenden  Ny- 
stagmus. 

Bezüglich  der  sub  4 — 6  erwähnten  E^unkte  rouss  auf  die  betreffenden 
Artikel  verwiesen  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Trijbuugen,  welche  ausserhalb 
des  Pupillargebietes  liegen,  das  Sehen  nicht  stören,  wenn  nicht  die  Wölbung 
der  durchsichtig  gebliebenen  Hornhaut  durch  sie  verändert  wurde;  femer. 
das»  undurchsichtige  centrale  Narben ,  sobald  sie  die  gesammte  Pupille 
bedecken,  zu  Blinilheit  führen,  und  wenn  sie  einen  Thoil  denselben  frei 
lassen,  das  Gesichtsfeld  elnücbränken  :  dass  sie  im  letzteren  Falle  weniger 
störend  wirken,  wenn  ihre  Grenzen  scharf,  nl»  wenn  sie  verwachsen  sind; 
endlich,  dass  durch  das  Gefühl  der  Blendung  auch  das  Sehen  des  zweiten 
eventuell  gesunden  Auges  gestört  werden  kann. 

Als  nicht  unwichtig  muss  endlich  die  Kntstellung  erwähnt  wenlent 
welche  undurcbsiehtige,  grelle,  weisse  Leukomo  verursachen. 

iHt  in  eine  Hornbauinarbe,  die  aus  einer  Perforation  der  Cornea  hervor- 
ging, Iris  eingeheilt,  Cicalrix  corneae  cum  synechia  tinterinre,  Leucoma  ad- 
haerens,  so  kommt  es  sfhr  häufig  durch  die  Zerrung,  weirber  die  ein- 
geheilte Partie  cunstant  ausgesetzt  ist .  zu  Erhübung  des  intraocul&ren 
Druckes,  zu  sogenanntem  Secundärgiaukom  und  su  Ektasirang  der  Narbe 
(s.  die  Artikel  Glaukom  und  Stnphylom). 

Die  Frage,  ob  Hornhauttrübungen  aufbellbar,  also  beilbar  sind,  l&aal 
>iich  nicht  in  Kürze  liennlworten.  Gewis»  ist  es,  dass  alle  diejenigen  Trübungen, 
welche  nI^  Inlillrate  aufzufassen  sind,  so  die  Trübungen  nach  Keratitis  inter- 
stitialis  diffusa  und  den  verwandten  Formen,  die  Trübungen  in  der  Um- 
gebung von  Geschwürsnarben  u.  s.  w.  sich  aufhellen  lassen;  es  bedarf  hiersu 
nur  des  Weggeschwemmt  Werdens,  des  Aufsaugens  der  Infiltrat«.  Sie  heilen 
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eotweiler  mit  der  Zeit  von  selbst  leichter  aber  und  schneller  durch  gewisse 
reizende  Aledicanientc  oder  Proceduron,  welche  die  Resorption  beschleunigen. 

Anders  ist  es  jednch  mit  dem  l^rsotzKowebe.  welches  an  die  Hielle 
zerstörter  Hornhautsubsttinz  tritt.  Uieses  Krsalzgewebe  ist  im  Anfang  stets 
trQbe.  es  kann  sich  jedoch  mit  der  Zeit  aufhellen,  seihst,  ohne  Anwendung 
von  irgend  einem  Mittel,  und  dies  um  so  eher,  je  kleiner  der  Suhstanz- 
verlust  war.  je  jDng:or  das  Individuum  ist  und  in  je  besseren  Ernährungs- 
verhältnisHen  es  sich  befindete  Das  Ersatzgewebe  besteht  aus  zelligen 
Gebilden  und  F'ihrillen,  die  dem  Qeschwürsgrunde  parallel  laufen  und  kann 
unter  UmHtänilen  dem  HornhautiKewehe  äusserst  ähnlich  werden,  nur  ist.  es 
weniger  durchsichtig ;  es  wird  von  einem  Epithel  überdeckt .  das  dem 
normalen  nicht  vollkommen  gleicht  und  es  ersetzt  sii^h  die  verloren  gegangene 
BoWMANsche  Membran  nie  wieder.  Eine  vollständige  Restttiitio  ad  integrum 
tritt  also  nicht  ein.  Wird  das  Krsatzgewebe  in  nicht  hinreichender  Menge 
geliefert,  so  bleibt   an  Stolle  des  Geschwüres  eine  Facette  zurück. 

Ist  aber  au  die  Stelle  eines  Substanz  Verlustes  ein  Gewebe  getreten,  Ata 
ausgebildetem  N'arbengewebe  ist,  sc  wird  dies  nie  durchsichtig  werden  und 
diese  eigentlichen  Ilomhautnarben  sind  also  unaufhellbar.  Hierher  gehören 
die  Narben  nach  tiefgreifenden  Suhstanzverlusten.  al80  nach  perforirenden 
Geschwüren  und  Wunden,  daher  alle  mit  vorderer  Synechie  compUcirten, 
die  Xarben  nach  Absceesen,  ferner  alle  Narben  mit  veränderter  Wölbung 
der  Homhaat.  Aber  auch  zahlreiche  Trübungen  nach  seichteren  Geschwüren. 
besonders  bei  älteren  Individuen  und  schlechtem  KrnährungszuHtande,  trotzen 
jedem  therapeutischen  Versuche.  Fuchs  "1  macht  darauf  aulmerksam,  dass  sich 
in  alten  Narben  oft  durchsichtige,  ver.«»chledon  lauferde,  geradlinige  Streifen 
bilden,  welche  wohl  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  »Ich  durch  das  An- 
drängen der  Lymphe  aus  dem  gesunden  Nachbargewebe  die  Comealtubes 
in  die  Narbe  fortsetzen. 

Die  Therapie  bat  eine  doppelte  Aufgabe:  1.  Die  Aafhellung  der 
Trübungen  zu  versuchen  und  2.  die  Nachtbeile  unauffacllbarer  Trübungen 
möglichst  zu   mildern. 

Von  den  hornhautkirirenden  Mitteln,  deren  es  in  früheren  Zeiten  eine 
Unzahl  gab  und  die  natürlich  nur  in  gewissen  Källen  am  Platze  sein  werden, 
sind  als  am  meisten  gebräuchlich  zu  erwähnen :  die  Einstaubungen  von 
Calomel,  das  Einbringen  von  Salben,  besonders  der  gelben  Präcipitatsalbe 
(0.2 :  .">)  In  den  Bindehautsack,  das  Klnträufeln  von  reizenden  Flüssigkeiten. 
so  der  Tinct.  opll  crocata,  einer  Mischung  von  Jodoform  mit  Glycerin  (1 :  15], 
von  Ol.  Terebinth.  mit  Glycerin  (ana  part.  aeq.)  (neuerlich  empfohlen  von 
A.  A.  Michel"),  von  Lösungen  von  Kalium  jodat.  (0,2 — 0,6:10),  von  Cadmlum 
sulfur.  (0.05:  B). 

Das  neueste  medicamentüse  Mittel  ist  das  Oleo  (richtiger  Balsame) 
de  Tamacoari?,  das  aus  der  Staramrinde  eines  in  Brasilien  beimischen  Haumes, 
einer  Caraipa-Species  fFamilie  der  Ternstrncmiaceae)  stammt  und  als  Salbe 
(0,3:10)  zum  Massiren  gleich  der  gelben  Salbe  verwendet  wird.  •••"*) 

Empfohlen  wurden  ferner  di«  Anwendung  von  warmen  Wasserdämpfen 
(durch  einen  InhalationBapparnt) ,  F.inträufelungen  von  Knl.iodat.fi,  TInct. 
jodin.  gtt.  'HJ,  A'|.  :^ü,  nach  vorhergegangener  Sticbelung  der  Narben  [Aumiki:x  •"), 
Ktnreibungen  von  Kai.  jodat.  l,fi,  Natr.  bicarb.  0,.'>,  Vaaelin  10,  combinirt 
mit  MoNsage,  eventuell  in  älteren  Fällen  mit  Abtragung  dos  Kplthels  {Hris- 
Rath  "].  Dantkinghii  '*),  Bepinselungen  mit  einer  Citrunensiinrelüsung  (.SiMt'*), 
Betupfen  mit  Crotonöl  (WisnsORi*),  Einstau bungen  von  Glaubenialz  (ns 
Luca).  Bubconjunrtivale  Einspritzungen  von  Kochsalzlösimg ,  Salzsäure  und 
Chloroform  (Rothmisd,  Wkin).  Uetupfen  der  Flecke  mit  Liq.  Ammonii  causL. 
(GiTfirtiN '"],  fprner  Einlräufelungen  von  Eserin,  wegen  seiner  dvac.Wo.'ftx-feiö- 
««tzenden  Wirkung,  endlich  das  Massiren  der  HoT-a^aMV  *^>Ä"i«i«»sV  N>e*^«v^«* 
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In  Verbindung  mit  der  gelben  QuecksUberoxydsalbe  (PAOEXäTKCHER)  oder 
dem  Ungt.  ctaoreum  (Mitvalsky  "j.  Malgat'^i  u,  b.  w. 

Tamaul'hef  ^'^1  Bcarificirt  die  getrübte  Cornea  vielfach  In  vertic&ler  und 
hoi-izontalor  HicbtunQ;^,  verbindet  durch  21  ätundco.  reibt  dann  Caprutn  flol- 
Turicum  oder  pelbe  S&Ibe  ein  und  massirl,  was  durch  längere  Zeil  Tort- 
gesetzt  wird. 

Die  KlektricUit  hat  man  in  versi^hiedener  Welse  In  Anwendung  ge- 
zogen. HcBEitT"*},  Seegbr  und  ädlbr''\)  haben  die  Elektrolyse  wieder  in 
Anwendung  ^^zogen.  vor  ihnen  schon  Driveu^^)  mit  negativem  Kriolgo. 
Fhomhui-ü -^)  hat  Krfolge  durch  Klektrokatalyse  gesehen.  Ali.emani»'»)  wondel 
den  galvanischen  Strom  in  Fo)g(>ndor  Weise  an:  Oiä  Elektrode  besteht  aus 
einer  kleinen  silbernen  Platte  von  1 2  Mm.  Dnrrhniesser,  die  in  metnlliscbes 
Quecksilber  gelaunht  und  dann  auf  die  Cornea  aufgesetzt  wird.  Die  Anode 
wird  untr*rhalb  des  Auges  auf  die  Wange  aufgesetzt.  Schwache  Ströme  von 
1'  ^.  böchstons  -I  M.-A.,  mit  Anwendung  von  Rbeostat  und  Galvanometer, 
anfänglich  durch  eine  Minut«,  dann  ansteigend  bis  auf  .S~-4  Minuten.  Die 
aufgeführten  Krankengeschichten  erzählen  von  Besserung  auch  bei  18  Jahre 
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tive  16  Sitzungen.  Uebrigens  kann  man  durch  Aufsetzen  einer  beUebigoo 
kleinen  Platinelektrode  auf  die  Cornea  des  rocainlsirten  Auges  einen  Reiz 
hervürrufen,  der  In  geeigneten  FAIlen  wie  andere  reizende  Mittel  Bessorung 
herbeiführt. 

Zu  verwerfen  sind  die  operativen  Versnche,  Narben,  wenn  sie  nicht 
tiefgreifen,  durch  Abkratzen  oder  Ausschneiden  zu  entfernen,  da  darnach 
im  besten  Falle  neue  Narben  entstehen;  keine  Nachahmer  fand  Diepprn- 
RAni,  der  eine  Narhe  oxcidirte  und  die  Wundränder  vem&hte,  trotz  dea 
angeblich  guten  Krfolires.  Der  Versuch  NfssB.vriis,  ein  Stück  Hornhaut  aus- 
zuschneiden und  durch  ein  ^cheniisettenknopfartigest  GlasstOck  zu  ersetzen, 
wurde  in  neuerer  Zeit  wieder  aufgenommen,  um  sich  jedoch  bald  einer 
anderen  Methode  zuzuwenden.  Hornh&ute  von  Thieren  in  eine  durch  ein 
Trepnn  in  die  Narbe  ge.tchnittene  Oeffnung  einhellen  zu  lassen  (s.  Kerato- 
plastik). 

Bei  halbdurcbsichtigen  Narben  wurden  von  Dokueks  die  sogenannten 
stenopälschen  Urillen  anempfohlen,  undurchsichtige  Platten  mit  centralen 
Oeffnungen,  die  das  Sehen  bedeutend  verbessern  können,  doch  fand  der 
Vorschlag  keine  Aufnahme  von  Seite  der  Kranken,  wahrscheinlich,  da  dnroh 
diese  Brillen  das  Gesichtsfeld  zu  sehr  beschrankt  wird.  Cylinderglftaer  heben 
in   manchen  K&llen  die  Sehschärfe. 

Ist  <laa  Sehvermögen  durch  eine  die  Pupille  verdeckende  Narbe  gestdrt. 
so  kann  eine  passend  angelegte  Irldektomie  einen  bedeutenden  Erlolg  er- 
zielen, sobald  die  Hornhaut,  welche  vor  der  kdnstlicheo  Pupille  liegt,  durch- 
sichtig und  in  ihrer  Wölbung  nicht  ver&nderi  ist :  weniger  gflnstii?  sind  die 
Krfolge,  wenn  dies  nicht  der  Fall  und  wenn  sie  ausserdem  »ehr  schmal  ist 
(s.  Iridekt  omiei. 

ländlich  niuss  noch  die  Färbung  entstellender  Narben  durch  T&towimng, 
sowie  die  Undurchsichtigmarbuni;  balbdurchsichtiger  xu  optischen  Zwecken 
durch  dieselbe  Procedur  erwähnt  werden  ;  sie  beeleht  darin,  dass  man  der 
Narbe  mittels  Nmleln  eine  grosse  Meng«  Slicho  beibringt,  welche  mit  Tusch 
oder  anderen   Farben   imprftgnirt   werden  )B.  Tfl towirung). 

Im  Anhange  muss  noch  einiger  Arten  von  Hornbauitrübungen  gedacht 
werden. 

Bei  Homhautaffectionen  «...^^wrAndte.  bleihaltige  AngeowÄsüer  fflbrea 

leicht  zu  Inoru Stationen  mit  Bit-  hligeo,  welche  oberlllchlich  liegende 

undui-chsicbfigp  TrübungtM»  .«i,  die  durch  Abschaben  iAbrasia;  ent- 
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neuerer  Zeit  wurden  mit  Errolg  EintrfiufeluiifDn  von  Natron  acelicum 
(0,3 :  100)  durch  ISngere  Zeil  angewendet  iIIeckbl).  Aehnlicho  Trübungen  bst 
man  bei  Kabriksftrbeitern  durc-h  Bleislaub  entstanden  beobacblet  iBelloiakd). 

Bei  Kjilkverbrennungen  kommt  es  zu  unauThellharen  Trübungen  durcb 
Deponirung  von   Kalksalzen. 

Einige  Worte  verdienen  die  nach  Pannus  zurückbleibenden  TrObungen. 
Handelt  ea  aich  nur  um  die  subepitheltalcn  Infiltrate,  so  sind  sie  durch 
fortgesetzte  Behandlung  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  meist  heilbar; 
ist  es  aber  /.u  einer  bindegewebigen  Degeneration  gekommen  i  Pannus  aiccus), 
so  (lasB  gleichsam  ein  verscliiebbares  HUutcben  Über  der  Cornea  lagert,  ist 
an  eine  Aufhellung  nicht  zu  denken. 

Ebensowenig  hellen  sich  die  schwieligen  Trübungen  auf,  welche  durch 
das  Reiben  von  Cilien  bei   Dislichiasis  und  Trichiasiü  entstehen. 

Endlich  iBt  noch  der  sogenannten  sklerosirenden  Hornhautnarben  zu 
gedenken,  die  sich  nach  Keratitis  im  Gefolge  von  Skleritis  bilden,  den 
Kandtheilen  der  Cornea  ein  der  Sklera  gleiches  Aitsschon  verleiben  und 
ebenfalls  zu  den  nicht  aufhellbaren  zählen. 

Benüglich  der  punktförmigen  Trübungen  an  der  hinteren  Cornealfl&cbe, 
welche  nach  Iritis  längere  Zeit  zurückbleiben  und  als  Pr.'icipitate  aus  dem 
Kammdrwasfter  aufzufassen  sind,  muss  auf  den  Artikel  Iritis  verwiesen 
werden. 

LItaratur:  Pic  fit-hräncliliclicn  L*hr-  und  HatKlbQctrur.  Aufi»i;rdfin  wurden  c-itirl: 
'J  Hiucz.  Die  MiH^sliildniiKc»  'l^'^  mensch  liehen  Aiigett.  In  GaAirK-Klucani'  Hnndhnch  itcr  ge- 
UiaiDteii  AngfiilieilkiiDde.  IS7ß,  II.  —  'l  Nn-ii.BKUir,  Putliulogy  ul  cuagi'uital  »[fueity  ol 
Cornea.  Laac«t.  IfiW),  I.  —  'i  NKTn,ii«Hii*,  ISine  «dtpni!  Form  von  primircr  Trilbang  der 
CinTW'ii.  Arvh.  I.  Atifftjiibk.  187»,  IX,  2.  —  *)  Lsclöib,  Res  o|iacit(!s  dv  b  comtc.  Tlieae  de 
Pari»,  1?80  —  *'  ^RMKiinxcK,  TeVu^r  die  liandMrmigf  lliinihniittrlDiiing'.  Cbarib^-AnnaleD. 
1879. —  •)  Wrul  iitial  KoiTE,  fatbulogut-lie  Äualoniiu  <li-x  Aui;ca.  Wiuu  1^6. —  ^)  CjoLDziKiua, 
Ueber  <Ii«*  bandlibriiii^ft.'  llornliauttrilbunjf.  Ccntriilbt.  f.  [irukl.  Augf  nbk.  1879.  —  ')  E.  Fuuiu, 
lieber  AQiliellun?  vDti  llorutiantnarbeu.  DEtiTAcaUAioi's  Ik'iträgt*  zur  Augt-olik.  18H3.  II.  II. — 
*)  Alphoüsk-Akmahi)  Mimifi.,  Opacitia  dr  ta  coroik'.  Erniilol  du  itull.)tp  dti  tndniliim.  Arcli.  inM. 
bnig.  Januar  18Ö1.  —  '•)  AiiMiitcx.  TraUfnient  des  tnie*  de  lu  cornöe.  Gaz.  med.  dt;  lAlg^rie. 
187ti,  Nr.  2.  —  ")  IIkihkatb,  Die  llL-baudluii^f  vuu  IJ»rnl]ntiUrObLD|;vn.  lluriiuLT  kliu.  Wuclmo- 
echrtlt.  1f  87.  Nr.  2.  —  '*)  Dabtzixcirr,  Zur  Hebaudlung  der  Hi>ru]];iuttrübuiiK4'n  mit  Maiwage. 
Dcntaebc  mtd.  Ztg.  1886,  I.  —  '*>  Jul.  GL'tuiir,  Nvtv  sur  uu  cas  «l'albMyo  tiviiM';  ijucri  par 
rahrnHlon  ainmotiiacale.  Aonal.  d'oeul,  187G,  LXXVI.  —  '*>  Sim.  Macchic  dt*  I:i  comca. 
fiolk't.  d'mul.  XIV.  4.  —  '^)  WtHDBOB,  Opacitü  du  la  comöe.  a|)p1ii;stion  d«  l'buiie  ilr  craton. 
Joarn.  d'nphlhnbn.  1872.  —  **)  MirvAi.j>ixT.  Pitt  .'Vnwendnn^  dur  grxupii  Salbe  al.t  H'tlliiiigs- 
mittel  bei  pareuL'hyluatiMvr  Kvratiti»  und  bei  IlornbauttrUbuugcu.  Cunlialbl.  1.  prakt.  Atigeobk. 
Februar  16Q2.  —  '')  Maloat,  Trailcmetit  et  jiucriNon  des  t.iclita  du  U  cortiiP.  Rccaeil 
d'opliDiiiliTi.  "I^yi.  --  '"t  Mkm-o  Vianüa,  Emp]r>i  de  ITiuiJe  de  ThamaiiDary  dana  I<>h  afTerdons 
CQrR«.^ime>i,  Med.  coiiIeiiiiKiritiiic-.  1892.  —  "0  Arcb.  f.  Pharm.  Burlin  1893,  CCXXXI.  |iag..W2.  — 
'*)  Umamt.  De»  lacht^s  de  U  [oni'Ce.  IJi-  leur  traitrnient.  Annal.  d'oeul.  1888,  XIV.  — 
")  ApLu,  Uebcr  die  eLektroLytiscbo  Bcbniidlun);  MtiLnditfer  Ilomkautaarbea.  Wiener  med. 
Wochrnnchr.  1885,  Nr.  18.  —  ")  Däivkr.  Uel>er  di«  BoliAndlang  elnijcer  Aiigenleldcn  niic  dem 
cnnstanteii  Strome.  Äreh.  f.  Äugen-  u  Obrenbk.  1873,  II-  —  ")  Fbouhold  (PL-stj,  Vahvr  He- 
torpliun  c'im-r  Macala  rüroeae  dnreh  £IektricitSt.  Tiigbl.  d.  40.  Vercamtnl.  (lentiirhiT  Naturf. 
n.  Aerzt«  in  Leipzig.  1892.  —  **)  L.  A.  \V.  Au.ejiakx.  Galvauinin  iu  the  treatiueut  oT 
»rneal  opaciti««.  Drooklyn  med.  Joum.  ISdO.  —  ^*)  TjiuiticBBy ,  Neuere  Anaicbten  über 
LetiküDic  und  deren  Bdiandlnnit.  Wiener  kliu.  Wochenachr.  1804,  Nr.  Ä7,  Beaaa. 

Hornsca,  Nordseebad  an  der  OstkQste  Englands,  Yorksbire,  mit 
steinigem  Strande,  aber  mildem   und  erfrltichendem  Nordseekllma.     Edm.  Fr. 

Horusctalcht,  s.  Haut,  X.  pag.  Tiü. 

HoniNtoire.  Als  Hornstoff  bezeichnet  man  die  OrundsubstauK  des 
Horngewebes :  Epitbel,  Epidermis.  Nägel.  Hufe.  Klauen,  Hörn,  Wolle,  Haare, 
Federn,  Fischbein  und  Schildpatt,  welche  die  Form  dieser  Gewebe  bedingt. 
N&ch  den  analytischen  Ergebni.sKen  dieser  als  Hornstuffe  oder  Keratine 
zusamnien(;efassien  Substanzen  sind  dieselben  nicht  identisch,  also  keine 
cbeinisi'heu  Individuen,    sondern    höchst    wahrscheinUcV\  QftTO.*aw%j6   xcviätÄWtwt 
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Stoffe,  tteren  Trenounj^  bisher  noch  nicht  gelungen  ist.  Ibi'  gemeinsch&fL- 
HchtT  Charakter  besieht  in  ihrer  L'nlÖslichkeit  in  Wasser.  Alkohol,  Aether, 
v^rdflonten  Sfiuren,  ferner  hei  iler  Verdauung  durch  künstlichen  Magensaft 
und  Baucbspeichel. ')  In  den  Horngebilden  sind  die  Hornstorie  mit  0.3  bis 
'jo/g  Ascho :  Ivieselsiiure,  Bcbwefelsaurem  und  phosphorsaurem  Kalk,  sowie 
Kltseo  imprtigDii'l ;  besonders  reich  an  Kieselsäure  sind  die  Ftidem,  an  Cal- 
riumphosphat  dio  N&gol. 

Darstellung.  Möglichst  gut  zerkleinerte  nienseblicbe  Haare  oder 
Wollu  werden  nacheinander  mit  kochendem  Aether  und  Alkohol,  ferner  mit 
vsrdQnnten  Sfiuren  erschfiptt  und  endlich  der  Uigostion  mit  künstlichem 
Magensaft,  ferner  mit  Pankipasextract  (alkalischer  Trypsinlösung)  bei  -t*»« 
unterworfen,  zuletzt  mit  Wasser,  Alkohol  und  Aelher  ausgewaschen.  Man 
erhült  so  uin  weisses,  meist  noch  aschehaltiges  Pulver  aus  dor  Schalenbaal 
lies  HQbnereies*]  kann  man  ein  völlig  aschofreics  Pulver  erhalten.  Als  Zu- 
sammensetzung dieser  Keratine  fand  sich  C  60,9— .^4,9,  H  6.4— B,94.  S  16,8  bU 
17,5.  O  I!>.6— 21.»,  S  2,59— .V^i-fö/o-  Wie  ersichtlich,  sind  die  Schwankungeu 
nur  betrfirhtlich  bezüglich  des  Schwefelgehaltes;  als  Maximum  fand  Mohr*') 
&,34<' «  S  in  Knaben  und  Mädchenhaaren,  als  Minimum  2,59 "f,  S  in  Oänse* 
federkielen.  Das  bisher  reinste  Präparat  von  Keratin  aus  der  Schalenhaut, 
des  HflhnereieB   ergab  C  49.7S,  H  6.64.  N  16,43.  S  4,25  und  O  22.9",». 

Chemisches  Verhalten.  Die  Homstoffe  bilden,  retn  dargestellt,  ein 
weisses,  in  kaltam  Wasser  nur  wenig,  in  warmem  ziemlich  stark  quellendes 
und  sehr  hygroskopisches  Pulver.  Schon  beim  Kochen  mit  Wasser,  noch 
reichlicher  beim  Kochen  mit  Wasser  unter  Druck  (im  zugescbmolzenen 
Rohre  bot  iTtOn  werden  sie  unter  Entweichen  von  Schwefelwasserstoff  vor- 
legt, zugleich  bildet  sich  eine  milchige  KlQssigkeit.  Aetzlaugen  in  der  KSIt« 
machen  Hornstoff  cjuellen;  Kocben  mit  verdünnten  Aetz-  oder  kohlensauren 
Alkalien  iu^I  sie  unter  Bildung  von  Schwefelalkali.  Albumose  und  Pepton 'i) . 
daher  entwickelt  die  alkalische  Lösung  auf  Zusatz  von  Sfiureo  Schwefel 
Wasserstoff.  Mit  Barythydrat  auf  150 — 200"  erhiut  *),  liefern  die  Uornsioffe 
dieselben  Producte.  wie  Etweisssioffe  (vergl.  Albuminsiof(e).  nämlicb ; 
Ammoniak.  Kohlensäure.  Oxalsfture.  KssigsSure.  Leucin  und  LeuceTn.  Amido- 
buttersfiure.  AmivaleriansSure.  Tyrusin  u.  a..  nur  mehr  Ammoniak.  Kohlen- 
R&ure,  Oxals^Sure  und  Kssigsüure.  Mit  verdünnter  Scbwefels&ure  gfkocht, 
tiefem  alle  Homstoffe  Leucin,  bis  zu  b*  „  Tyrosin  und  etwas  Aaparagin- 
aiore. '*)  Beim  Kochen  mit  starker  SatzsAure  innd  ZinocblorQr) *i  bildet 
sich  aus  Hörn  und  Haaren  Leucin.  Tyrosin,  Asparagtosiure.  reichlich  Glut- 
aminääure,  wenig  Lysin.  reichlicher  Lysatinin  <*>,  Ammoniak.  Scbwefelwasser- 
SloU.  In  Kssigaftore  quellen  die  Homstoffe  viel  st&rker  als  im  Waaaer,  in 
eoBcentrirter  Bssl^sture  quellen  sie  gallertartig  auf  und  g«hen  langsam, 
«ohneller  beim  Kochen,  in  L5sung;  eine  Ausnahme  in  dieser  Beziehung 
oiacfaen  nur  die  Haare. 

Aas  der  Markscheide  der  Nerrenfasern  and  ans  graaer  Hirnsuhstani 
ist  oeaerdings  ein  Hornstoff  abgeächieden  worden,  das  Nearokeratin 'I 
\».  dieses),  schwen^r  löslich  in  helsser  starker  Aetxlauge,  sowie  in  kaller 
concentrirter  Schwefelaiure .,  als  di«  flhrigvn  Keratine;  ea  aat^iJt  ],93Vi 
Schwefel. 

BUdnng  und  Schicksale  der  Horastofle.  Oie  Homgewebe  eat* 
wickeln  sich  ans  ursprQngUch  kembJüllges  votUaftigea  ZeUea,  Eumelsi  das 
Ret4>  Malpighi.  w«kbe  in  dMo  Mjm»,  aU  sie  aa  dl«  Obarfliuhe  vorrQek«!, 
iMOekjUött  w«nl«i.  ihre  f  '  ^BdoBf  <rvril«rrn.  in  kernlos«  Seht 

aWigslWtt,   dia^^M  rJBM  n  sla^r  Hora»chicht    vei 

Die  Zvlten   <^'*H|^^^H^  ««fca.   ngivicb    c^ht    das  Eli 
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und  S,  (lagegOD  ärmer  an  C  als  die  Eiweissstoffe.  Die  nithen  Beziehungen 
der  Keratine  zu  den  Eiweisskörpero  ergeben  sich  schon  aus  den.  bei  Be- 
handlung mit  kochenden  Säuren  und  Alkalien  entstehenden  Zorsetzunga- 
piüdurten  (s.  nben);  auch  gehen  die  Keratine,  gleichwie  Albuminstoffe,  beim 
Erwärmen  mit  Salpetersäure  rlie  Xanltiopruteinreactinn  und  beim  Erwärmen 
mit  MiLLOx's  Reagenz  eine,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  typische  Roth- 
TärhuDg.  Ueber  den  chemischen  Vorgang  beim  Uebergrang  von  Elweiss  In 
Harnstoff  lassen  sieb  höchstens  Verniuthungen  aussprechen;  es  scheint"), 
als  ob  dabei  ein  Thoil  des  O  vom  Kiwoiss  durch  S  ersetzt  wird  und  ein 
Theil  der  Amidosäuregruppe  (Loucinj  im  Eiwei«s  durch  eine  andere  Amido- 
s&ure,  tias  Tyrosin ,  suhslituirt  wird,  nhne  (iass  im  Wesentlichen  die  Con- 
slilutlon  des  Kiwelss  geändert  wird.  Auch  scheint  die  Bindung  des  neu 
hinzutretenden  Schwefel»  eine  lockere  zu  sein,  so  dass  schon  durch  Kochen 
mit  Wasser  ein  Theü  davon  als  Schwefelwasserstoff  abgespaltet  wird. 

Die  Hornstoffe  unterliegen ,  im  Gegensatz  zu  den  Kiweissstoffen .  nur 
der  mechanischen  Abnützung  durch  Reiben.  Abfallen,  beziehungsweise  Aus- 
fallen,  sie  werden  üIh  solche  mittel«  der  Hautabscbuppung  und  Häutung 
(Mauserung)  abgeatossen.  Hoin,  Nägel,  Klauen,  Wolle,  b'edern  TalCen  aus 
.oder  werden  auf  künstlichem  Wege  entfernt,  die  Qeweibe  werdon  abge> 
werfen  etc.  Hörn  und  Federn  fallen  meist  im  Ganzen  aus,  nach<lem  sich 
der  Zusammenbang  des  Schaftes  mit  der  Wurzel  gelockert  bat. 

Die  Grösse  der  Bildung  und  Abstossung  von  Hornstoffen 
ist  nur  in  einigen  Fällen  festgestellt.^)  Für  einc*n  Hund  von  30  Kgr.  be- 
trägt nachVoiT")  der  tägliche  Verlust  durch  Haar-  und  Hautabschuppung 
1  —  2  Grm,  (mit  circa  Ü.Oy  Qrm.  Stiokstoffj.  Die  f'roduction  von  Hornstoffen 
Im  Haupthaar  des  Menseben  betrügt  nach  Beneke")  etwa  4Ü  Mgrm.  pro 
Tag.  an  den  Finger-  und  Fussnägeln  nnch  Mnr.p.soHOTT  ">)  5—6  Mgrm.  Beim 
Ocbsen  schwankte  der  tägliche  Haarverlust,  je  nach  der  Jahreszeit,  von 
2—20  Grm.  >») 

Literatur :  3iri.[>KB,  Vnraucb  einer  nllgYtmpiiien  phyuinlnKlHflien  Chnniv.  II,  pag.  Mä.  — 
'ScaiovJiuKKiitJi,  Vcn-ucli  «iner  .ill^rtiif-ineu  vergletciitiulcn  Tluvrirbt-mit:,  \):\g.  :243  und  265.  — 
GoKcr-BKrfAicKi:,  Aiiii»l.  (1.  Chemie  und  Pbam.  LXI,  pag.  4ti  nnil  LXVI.  pag.  3131. 

'J  EwiLi)  iitiil  Ki.'H3iE,  Vi'rliJindl.  il.  tijitnrh.-nii'il.  V«r«itis  zu  Hi^iüilbiTg.  1.  png.  ü.  — 
•)  LtSDWALi.,  MalvV  JalirrHliitr.  I.  Tbiereiieiiilc.  1S81,  [ntg.  38.  —  '}  MtnuniiowKTx .  Prlori- 
fbnrger  tned.  Hucln-iüK'hr.  1878,  pa^.  %  —  '}  Scnth'ZtMnKRüKJi.  L'-ompt.  read.  LX.\.XV|, 
pag.  7G7-  —  *j  lIoBBAciEWsxi,  Wieuei  akad.  Sitzun^-'bsr.  I87y.  LXXX,  ä.  Abtli.,  JnDih«fIt.  — 
•)  DaKiasBL,  iliuiM*)ni"»  lla-uAh.  d.  Phyaiol.  V,  2.  TW.,  png.  601.  —  0  C.  Voit,  Kl»vn»la-  VI, 
1.  Tbl.,  paR.  51.  —  •)  C.  Voit,  Zi.'ilsotir.  I.  Kologio.  11,  piig.  ä07.  —  *}  Beäbkk,  Marhiir^er 
naturw.  bilzungtber.  Di-c-enibür  IRW).  —  '"f  MoE.uiCBorr,  Untttrsucbimgiin  xur  Xalurluhre. 
Xll,  psg.  187.  —  ")  ösoiiVK».  Physiol.-oliein.  FUtteruug» versuche,  ^^lti4.  II,  pa^ .  82 ;  H>u<bik- 
BTOo,  NVui!  BffttrÄge.  1872,  Heft  I,  p««.  307-  —  ")  P.  Mohb,  Zeitachr  f.  physlnl.  Cliemie. 
XX,  pag.  4(J3-  —  "j  KMEtrat-M,  Jonni.  I.  pnikt.  Chemie.  CVll,  pag.  240.  —  ";  Uedi»,  ZbU- 
MTbrift  I,  physgul.  Chemii-.  XX,  pag.  IW.  /  stTunt. 

Horst)  kleines,  eintacb-hilligesOsti^eebad  an  der  pommerischen  Küste 
in  der  Nähe  —  10  Km.  —  der  Kisonhahnstation  Treptow  der  Linie  Steitin- 
Colberg,  Provinz  Pommern.  e,i,„  Fr 

Hospltalbrand ,  Gangraena  s.  Phagedaena  nosocomfalis, 
Wundbrand,  Wundfäulniss.  Wunildiphlberie.  heisst  eine  ku  mehr 
otler  weniger  schneller  Zersti5rung  des  Grundes  und  der  RÄnder  einer  Wunda 
IDbrende  Wondkrankbeit,  wtiche  auf  das  inlermusrulüre  Binilegewebe  sich 
{ortpflanzt  umi  dieses  in  weitem  l'mfange  zum  Absterben  bringt,  demnarhst 
auch  auf  Fascien,  Mu&keln.  Gefässe,  Knochen  und  Gelenke  übergreift  und 
nur  selten  aus  freien  Stücken  zum  Steben  kommt,  sondern  in  der  Regel 
durch  septische  Allgemeinerkrankung  oder  durch  Blutungen  den  Tod 
^veranlasst. 

Das  fn  dif^Hen  knappen  Zögen  gezeichnete  Krankbeitsbild  hat  eine  k.u.txft. 
Geschichte.     Allerdings  reichen  einige  unkl&r«   \tv»V'iUV\Mi%*i'ft  ^tJowe  ^^^^- 
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fäulniss  bis  auf  Galbn  und  selbst  bis  Hutorratss  zurück.,  aus  deneo  wir 
mit  grosser  Wabrscbeinlichkcit  wenigstens  so  viel  zu  schllesseo  verm&g«a. 
dass  d&s  Leiden  zu  ullen  Zeiten  bestanden  hat,  in  welchen  geeignete  Be- 
dingungen zu  seiner  Kntwicklung  vtirhanden  waren ;  allein  genauere  und 
unverkennbare  tieHrbreibungen  besitzen  wir  erst  aus  der  zweiten  H&lfta 
des  18.  Jahrhundert».  Die  erste  zuverlässige  Schilderung  stammt  von 
PotTBAt  (178n|.  An  sie  schlicsst  sich  die  classische  Arbeit  von  Üklpbch 
(1815)  an,  welche  noch  heute  die  Orundlage  unserer  Kenntnisse  hildel.  ob- 
wohl auch  neuere  Forscher  noch  bis  in  die  Siebziger  Jahre  hinein  niancb« 
werlhvolle  Beiträge  geliefert  haben.  Seitdem  ist  unter  dem  milcbtigen  Kln- 
nu!4se  der  antiseptischen  Wundbehandlung  die  Krankheil  so  vollkoramen 
verschwunden,  das»  nicht  einmal  die  Iwiklerir) logische  Krforschung  tlerselben 
hat  vorgenommen  werden  können.  Ganz  erloschen  aber  ist  sie  schwerlich. 
Verlasser  sah  Im  Jahre  1S91  in  der  alten  chirurgischen  Klinik  in  Marburg 
einen  zweifellos  hierher  gehörigen  Fall  im  Anschluse  an  eine  Reseciin  recti. 
Leider  (stauch  damals  die  bakteriologische  Untersuchung  verabsäumt  worden. 

Der  Name  Hospiialbrand  hatte  in  älterer  Zeit  seine  Berechtigang, 
weil  es  vorwiegend  Überfüllte,  zumal  unsauber  gehaltene  KrankenbAuser 
waren,  in  denen  die  Krankheit  zum  Ausbruch  kam.  In  manchen  derselben 
war  sie  ein  ständiger  Gast,  während  sie  in  anderen  nur  zeitweilig  auftrat, 
wieder  andere  gänzlich  verschonte.  Kriegslnzarethe  mit  niedrigen,  schlecht 
gelüfteten  Räumen,  in  denen  Schwerverwundete  in  grosser  Zahl  zusamtnen- 
gehäuft  waren,  sahen  die  Wundfäulniss  in  schwerster  Form;  Gleiche«  lat 
auf  Oberfüllten  Schiffen,  in  Gefängnissen.  Arbeitshäusern  und  an  ähnlichen 
Orten  beobachtet  worden.  Aber  auch  Privathäuser,  in  denen  nur  ein  einzt'lner 
Verwundeter  sich  befand,  waren  keineswegs  gänzlich  frei,  wenn  auch  derartige 
EinzelfilUe  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Verfasser  tiat  bei  einer 
grossen  Zahl  in  Hospitälern  beobachteter  Erkrankungen  niemals  einen  Fall 
in  einem  Privatbause  entstehen  sehen.  Diese  Eigentbümlichkeit,  welche  der 
Hospitalbrand  mit  alten  Wundinfectionskrankheiten  theUl.  weist  entschieden 
darauf  hin,  dass  die  Infection  in  der  Regel  durch  ein  Contagium  hervor- 
gerufen wird. 

Die  Berechtigung,  die  Krankheit  als  »Wunddipbtherie«  zu  bezeichnen, 
ist  vielfach  bestritten  worden;  auch  Rosenbach,  der  letzte  Monograph  des 
Leidens,  der  freilieb  nicht  mehr  aus  eigener  Anschauung  urlheilt,  spricbi 
sich  mit  aller  Schärfe  dagegen  aus.  Es  erscheint  mir  ziemlich  mflasi^. 
darüber  zu  streiten,  solange  nicht  bakteriologische  Unters uchtingen  d&s 
entscheidende  Wort  gespi-ocfaen  haben;  allein  es  muss  doch  ber>i'orgeboben 
werden,  dass  die  klinischen  Bilder  in  manchen  Fällen  zum  Verwechseln 
ähnlich  Kind.  Wenn  eine  Trncheotoniiewunde  angesteckt  wird,  der  l'rocees 
sich  im  intermusculären  Gewebe  ausbreitet,  dieBes  in  grossen,  grauen  .Massen 
abgestoNsen  wird  und  Muskeln,  wie  Luftröhre,  gleichsam  anatomisch  pr&- 
parirt  freiliegen,  wenn  endlich  auch  die  Muskeln  in  grossen  Lappen  ah- 
Btcrben  und  die  ganze  Vorderwand  der  Luftröhre  zerstört  wird,  dann  gleicht 
das  klinische  Bild  genau  demjenigen,  welches  der  Hospitalbrand  an  einem 
niuskelreichon  Kürpertheil,  etwa  am  Oberschenkel,  hervorruft.  Auch  war 
es  früher  keineswegs  selten,  auf  einer  Abtbeilung  gleichzeitig  Fäll©  von 
Hospitalbrand  mit  Rachendiphtherie,  zuweilen  an  derselben  Person  su  sehen; 
und  wenn  KOmg  sich  auf  die  Seltenheit  der  Kachendiphlherlen  In  Kriegs- 
hospitälern beruft,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  kräftige  Männer  Über- 
haupt recht  selten  von  dieser  Krankheit  befallen  werden.  Selbi^t  die 
Lähmungen ,  welche  der  Racbendiphtbcrie  so  häufig  folgen .  fehlen  dem 
Hospitftlbrand  keineswegs,  wenn  sie  auch  erheblich  seltener  sind.  IJei>e 
erklärt  diese  Seltenheit,  im  *-  -h'tiss  an  die  Lehre  von  Se.\atuii.  Oe/itbl 
und  Andern,  dass  die  diphi  L&hmnng  auf  einer  gej(cn  die  ScbSdel- 
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basis  aa(st«igenden  Neuritis  beruhe,  daraus,  dass  die  brandi^n  Herde  von 
der  Schädelbasis  in  der  Reg^l  viel  zu  weit  enttertit  aeien.  um  gieiche  Wlr- 
kun^eo  hervorrufen  zu  kunuen  wie  die  KatThendiphtberie.  Wie  dem  auch 
sein  mag,  eine  strenge  Scheidung  beider  Krankheiten  zu  machen,  scheint 
bisher  nicht  mügik-h :  nur  wollen  wir  nicht  unterlnssen  blnzuzurügeD.  (Iuhs 
die  brandigen  Processe .  welche  die  echte  Diphtherie  im  Bindegewebe  her- 
vorruft, nicht  oder  nicht  ausschliesslich  dem  LOFyLBKschea  Bacillus,  soodera 
regelm&Hsig  einer  Mischinfectton  zuzuschreiben  sind. 

Wesen  des  i^icspiialbrandes.  Aus  den  vorstehenden  Darlegungen 
gebt  bervur,  dat<s  wir  eine  Vorstellung  über  das  eigentliche  Wesen  des 
Hospitntbrandes  noch  nicht  haben  um)  nicht  bal>en  können.  Heinr  ist  der 
Einzige,  welcher  genaue  mikroskopische  Untersucbungen  des  öeschwürs- 
grundes  angestellt  hat;  allein  dieselben  stammen  aus  einer  Zeit,  in  welcher 
unsere  Kenntnisse  über  patbogene  Mikroorganismen  <lie  allerersten  Anfänge 
nicht  Übersehritton  hatten.  Wir  erfahren  denn  aus  denselben  auch  nur.  dai^s  die 
Härte  des  Iti-unüea  und  der  Ränder  au  einem  Hrandgeschwür  in  dfu  oberen 
Schichten  auf  eine  Kibringerinnung,  in  den  tieferen  auf  eine  kleinzellige 
Infiltration  ziiriickKufübren  »e\ ;  dazwischen  sollen  zahlreiche  Mikrukokken 
verschiedener  Formen,  in  dem  eigentlichen  Brandscborf  auch  Rakterien 
Dachzuwelsen  sein.  Damit  ist  natürlich  für  das  Verstänrlniss  des  Prooesses 
nieliis  gewonnen,  weil  in  faulenden  Geweben  stets  eine  grosso  Menge  der 
Bllerverschiodensten  Mikroparasiten  vorhanden  ist.  Demnach  könnten  wir 
mangels  g^eniigender  Untersuchungen  weitere  RrÖrterungen  unterlassen, 
wenn  es  nicht  nahe  läge,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  nach  dem  heuligen 
Stande  der  Hakteriologie  als  zwingende  Nothwendigkeit  erscheint,  einen 
specifischen  Parasiten  für  den  Hospitalbraud  anzunehmen,  wie  bisher  fast 
alle  Schriftsteller  vorausgesetzt  haben.  Diese  Frage  muss  mit  Nein  beant- 
wortet werden.  Wissen  wir  doch,  das»  die  Virulenz  fast  aller  palbogener 
Mikrubien  diin-b  Ziicbtung  unter  liesonders  günstigen  Bedingungen  zuweilen 
aufs  Aeusserste  gesteigert  werden  kann.  Demnach  wäre  es  recht  put  denk- 
bar, dass  die  dumfjfe.  verpestete  Luft  eines  uosauberou  und  überfüllten  Krlegs- 
lazarrtbs  und  die  Züchtung  von  Wunde  zu  Wunde  auch  eine  der  uns 
bekannten  Mikrokokken-  oder  Bahterionartcn  mit  besonders  gefälirlicben 
Kigenschaftcn  auszustatten  vermischte,  welche  in  Verbindung  mit  allerlei  Fäul- 
nissbakterien  das  Bild  <les  Hospitalbrandos  zu  erzeugen  im  Stande  gewesen 
wäre.  Wir  würden  durch  diese  Annahme  auch  sofort  ein  VerstRndniss 
gewinnen  für  die  Aehnlichkeii  des  llospitalbrandes  mit  den  brandigen  Formen 
der  Diphtherie.  Atier  freilich,  es  handelt  sich  um  nicfaifi  als  um  eine  Hypo- 
these; und  ob  dieselbe  iemals  noch  durch  wissenschaftliche  Forschung  zu 
erweisen  oder  zu  widerlegen  soin  wird,  muss  durchaus  fraglich  erscheinen. 

Symptome  and  Verlauf.  Der  Hospitalbrand  beginnt  unter  allen 
Umständen  als  Örtliches  Leiden,  welches  in  vielen  Fällen  bereits  ziemlich 
weit  vorgeü^cbrittcn  sein  kann ,  ehe  Allgemeinerscheinungen  sich  geltend 
machen.  Selten  leiten  sieb  die  Örtlichen  Veränderungen  mit  einem  Schüttel- 
fröste ein ;  noch  seiteuer  geht  das  Fieber  denselben  eine  Zeit  lang  voraus. 
Indessen  treten  bei  schwereren  Endemien  gewöhnlich  gewisse  Prodromal- 
erscheinungen  auf,  welche  den  .Ausbruch  bereits  ahnen  lassen.  Die  Wunde 
wird  nämlich  ohne  Veranlassung  gereizt,  leicht  blutend  und  uulfallend 
■chmerzhatt,  Beim  nächsten  \erbandwechsel  entdeckt  man  dann  zuweilen, 
dass  üie^elljo  ein  unreines  Aussehen  gewonnen  hat,  oder  dass  sie  mit  einem 
dünnen,  grauen,  nur  unter  (iranulationsblutung  abziehbaren  Häuteben  bedeckt 
ist^  Unter  geeigneter  Behandlung  schwinden  diese  Erscheinungen  in  der 
Regel  wieder  und  hat  man  deshalb  einen  solchen  als  unreine  Wunde  oder 
als  Wuiidcroup  bezeichneten  Zustand  nicht  als  ein  Anfangssladium  des 
Hospitallirandes    betrachten    wollen.    Verf.  vermag    dieser    AuU«.**.^'«.?,.  xivOw. 
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beiKUstiiunien.  Allerdings  kann  eine  stark  reizende  Behandlung  gelegentlich 
eine  gleicbe.  duiin  vOllig  bedeulttngslose  Veründei-ung  herbeiführen ;  tritt 
«lieselbc  aber  ohne  nachweisbaren  Urund  auf,  so  iiiuss  sie  mindestens  als 
sehr  verdScbtig  bezeichnet  werden ;  denn  es  ist  nicht  selten  erlebt  worden, 
dass  zun&chst  derartige  Zustände  auf  einer  Abiheilung  sich  immer  hSuFlger 
wiederholten ,  bis  dann  plotzHcb  der  ausgesprochonsto  Hospilalbrand  aus 
einem  solchen  Heilige  hervorging. 

Ho  Ähnlich  die  Knüstadien  des  deulHch  entwickelten  Brandes  elnd,  so 
lassen  sich  Im  Beginne  dnufa  gewisse  Verschiedenheiten  nachweisen.  Es 
besteben  zwei,  in  der  Regel  durchaus  typische  Formen,  welche  bereits  von 
Delccch ''i  aufgestellt  sind:  der  uiceröso  und  der  pulpöse  Brand.  Der 
erstere  beginnt  mit  dem  Auftreten  mehrerer  graugoiljlitihor,  etwas  erhabener 
und  mit  bräunlichen  Punkten  i  von  thrombotischen Gefä.'isen  borrübrendt  durch- 
setzter Flecken,  welche  sich  schnolt  vergr^msern,  dann  zerfallen  und  scharf- 
randlge.  runtlliche  Geschwüre  hinlerlassen,  die  ineinander  iiberfliessen.  Ohne 
erheblich  in  die  Tiefe -zu  greifen,  erreicht  die  UIceration  den  Hautraad, 
welcher  sich  r5the[.,  infiltrirt  und  ebenfalls  in  scharfrandigen  Umrissen  zer- 
fallt. Dies  Bild  kann  dauernd  bestehen  bleiben,  gewöhnlich  aber  erfolgt  mit 
dem  Wpiterfortschreiten  des  Procesaes  der  Uehergang  in  die  nächste  Porm.  Der 
pulp5se  Brand  beginnt  in  der  Regel  mit  dem  Auftreten  eines  grauen, 
schmutzigen  Belages  auf  dem  Gründe  eines  Theiles  oder  der  ganzen  Wunde, 
welcher  sich  nur  in  Fetzen  abrelssen  ISsst  und  eine  blutende  Fläche  hinter- 
ISssl.  Der  Grund  ist  im  Beginn  meistens  etwas  verflacht.,  erhebt  sich  aber 
bald  unter  dem  Drucke  der  in  tieferen  Schichten  entwickeilen  Fäulnissgase, 
zerfüllt  und  wandelt  sich  in  eine  weiche,  schmierige,  faulender  Gebirnsub- 
stanz  ähnliche  Masse  um,  deren  oberste  Schichten  sich  abwischen  lassen, 
wahrend  sie  in  der  Tiefe  festbaftet  und  leicht  blutet.  Zuweilen  entwickelt 
sich  ein  solcher  Zustand  mit  überraschender  Schnelligkeit  während  einer 
einzigen  Xacht;  so  sab  \'erf.  im  Krankenhause  Bethanien  (1868  und  1669) 
wiederholt  Amputationsstümpfe  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  am  Tstge 
nach  der  Operation  mit  einer  dicken  Schiebt  nekrotischer,  stinkender  Maaaen 
bedeckt.  Bei  schnellem  Fortschreiten  in  die  Tiefe  kommt  es  in  Folge  von 
Stauungen  zu  Blutungen  in  die  abgestorbenen  Gewebe  i  b&morrha^iseher 
Brand),  wodurch  dieselben  eine  mehr  braunruthe  KSrbung  annehmen;  ander« 
Male  seizl  die  Faulniss  mit  einer  solchen  Wucht  ein,  dasK  der  ganze 
Grund  durch  Gasblasen  in  die  Hohe  gehoben  wird  (emphysemalöser  BraodJ. 
Sobnoll  greift  dor  Process  auch  auf  die  Hautrandor  Ober.  Gewöhnlich  stirbt 
zunäcbst  das  subcutane  Gewehe  weithin  ab,  die  Haut  wird  nntennlnirC 
rdthet  sich  und  verfSllt  in  grosser  Ausdehnung  dem  Untergange ;  dnun  folgt 
da.<t  intermusculilre  Kindeg<,'webe ,  so  dass  die  Muskeln,  ihrer  Seheiden 
heraulil ,  wif  präparirt  im  Grunde  daliegen.  Bald  aber  werden  auch  diete 
in  den  Process  einbezogen;  sie  ersrheinen  missfarbig  und  sterben  in  Fetsen, 
nicht  selten  aber  auch  im  ganzen  Umfange  ab.  Kein  Gewebe  leistet  auf  dte 
die  Dauer  Widerstand.  Straffe  Fascien  halten  den  Process  wohl  eine  karte 
Zeit  auf  und  veranlassen  eine  mehr  flächenförmige  Ausbroituug:  aber  bald 
genug  sterben  am-li  sie  ab  und  nun  verfallen  Muskeln,  Xer\'en.  Knorjiel  und 
Knochen  der  rurchtbaren  ZerstiBrung,  welche  Gelenke  eröffnet.  Oef&ase 
arn>dirl  und  gefährliche  Nachblutungen  veranlasst.  Immerbin  ist  das  lotjrter« 
seltener,  als  man  denken  sollte,  da,  wie  ef>  scheint,  die  Arterien,  selbst  weno 
sie  völlig  entblösst  sind,  auffallend  lange  widerstehen.  Ich  erinnere  mich 
nur  einer  heftigen  Blutung  aus  der  Femoralis  bei  einer  brandigen  Riss- 
wunde  am  Oberschenkel,  sowie  der  Arrosion  der  A.  axillaris  und  tJbi&li« 
postica  in  Amputationswunden.  Die  Wunde  verbreitet  einen  widerwärtigen 
tierucb.  welcher  etwas  KigenthQmlicbes  hat,  iedentalls  dem  gewnbnllcbu 
F&ulnissgemcb  nicht  ähnlich  ist;  zugleich  Ist  sie  meistens  aoBserordentlldi 
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schmerzhaft.  Inzwischen  hat  sich  mehr  oder  weoiffer  hohes  Fieber  ent- 
wickolt.  welches  indessen  nichts  Charakteristischoa  «oijrt,  sondern  mit  dem 
septischen  Fieber  Übereinatimrat.  SchOttelfrÖAte  bedeuten  f;ewi)bnlicb  den 
Ueherganir  in  Pjäniie;  doch  nimmt  auch  ein  Krysipel  nicht  selten  von  der 
Wunde  seinen  Ausj^anp.  In  vorgeschrittenen  Stadien  ist  das  Leiden  einer 
selbständigen  l^eilung-  nicht  fähig.  Bondern  todtet  am  häufigsten  durch  Septi- 
kSmie,  seltener  durch  Hyämie  oder  Erysipelas,  am  seltensten  durch  Tetanus. 
Wird  die  Wunde  durch  therapeutische  Eingriffe  zur  Reinigung  gebracht, 
so  kann  immerhin  noch  der  Tod  durch  die  langwieriKe  Eiterung  herbei- 
geführt werden.  Aber  auch  eine  häufige  Wiederholung-  do9  Leidens  kann, 
besonders  bei  alten  Leuten,  die  Kräfte  verzehren,  da  der  Hospitalbrand  eine 
grosse  Neigung  zu  Rückfällen  besitzt.  Bei  grosser  Ausdehnung  der  Er- 
krankung bleiben  ttiimer  Störungen  im  (iebrauche  der  befallenen  KÖrpertheilc 
durch  Zerstürung  der  Muskeln,  Nerven  oder  Oelenke  übrig;  hiVutig  sind 
unmittelbar  uder  noch  spät  verstümmelnde  Operationen  nüthig.  Weitere 
Nachkrankheilen  aind  selten;  doch  kommen,  wie  schon  oben  erwähnt, 
geicgentlicb  Lähmungen  der  Schlundmusculatur  und  anderer  KÖrpermuskelo 
zur  Beobachtung. 

Behandlung.  Wenn  es  noch  nolhwendig  wäre  den  Segen  hervor- 
zuheben ,  welchen  die  anliparasitare  Wundbehandlung  der  Menschheit  ge- 
bracht hat.  Hü  wurde  sich  das  an  der  Hand  der  Statistik  des  Hospitalbrandes 
am  lieutlichsten  nachweisen  lassen,  Ks  scheint,  als  ob  die  Periode  der 
grossen  Hospital  und  Kriegsendemien  hinter  uns  läge:  denn  wenn  auch  der 
antiHeplische  Verband  nicht  eine  absolute  Sicherheit,  zu  gewähren  scheint, 
wie,  freilich  vor  langen  Jahren,  Scheijk  erfahren  hat,  oder  wenn  gelegentlich 
einmal  Hospitalbrand  eine  nicht  aseptisch  behandelte  Wunrie  befJiUt,  wie  ich 
selber  gesehen,  so  sind  doch  diese  Falle  jetzt  glücklicherweise  sehr  selten  und 
scheinen  ausserdem  einen  verhältnissmassig  gulartigen  Verlauf  zu  nehmen. 
Bei  der  Vervollkommnung  der  Wundbebandlungsinethoden  in  den  letzten  zehn 
Jahren  ist  vom  Hospitalbrand  überhaupt  nirgends  mehr  die  Rede.  Eine  Ktrf>nge 
Asepsis  ist  demniich  das  beste  Prophylacticuni,  doch  macht  diei^elbe  eine  gute 
Hospitalhygiene  nicht  überflüssig,  wenn  letztere  für  die  Wundkrankheiten 
auch  nicht  mehr  von  der  weittragenden  Bedeutung  ist  wie  ehedem.  Tritt 
Hospitalbrand  auf,  so  gilt  es,  schnell  und  entschieden  zu  bandeln,  um  einer 
Weiterverhreitung  vorzubeugen.  Der  Kranke  musa  sofort  isolirt  werden,  Aerzto 
und  Wartepcrsonal  müssen,  wenn  irgend  angängig,  ebenfalls  dem  Kranken 
besonders  ziigelheilt  werden,  er  musK  für  den  Verband  seine  eigenen  In- 
Btramento  haben.  Die  Reinlichkeit  und  Sorgfalt  kann  in  solchen  Füllen  gar 
nicht  Dhertrieben  werden.  —  Die  örtliche  Behandlung  der  Wuniie  erfordert 
eine  schnelle  j^erstüruug  des  brandigen  Herdes,  was  im  Anfang  sicherer 
gelingt  als  später.  Leichtere  Äffecllonen  werden  sehr  zweckmässig  mit 
raucbeniler  Salpetersäure  zerstört,  welche  einen  trockenen,  feathaftenden 
Schorf  ei  zeugt.  Bei  Neigungen  zu  Blutungen  habe  ich  gute  Dienste  von 
dem  wiederholten  Aufstroichon  dos  Liquor  Fern  sesquichlorati  gesehen. 
Steht  aber  die  Alfoction  nicht  bald,  schreitet  sie  gar  auf  das  subcutane 
oder  inlerintisculäre  Bindegewehe  vor,  so  greife  man  aotort  zu  energischeren 
Mitteln.  Als  solche  empfehlen  sich  nur  zwei  unter  der  grossen  Zahl  der 
angepriesenen  Hellmittel,  nämlich  die  Chlorzinkätzungen  und  das  Perrum 
candens.  KrtNiü'-*)  räth,  rfickslchtslos  Spaltungen  durch  Haut  und  Muskeln 
vorzunehmen,  um  den  Krkrankungsherden  (IberaJI  bei/ukoramen,  Nachdem 
man  ilieselben  von  nekrotischen  Fetzen  möglichst  gereinigt  hat,  stopft  man 
alle  Taschen  mit  (^harpio  oder  Mull  aus,  welche  mit  einer  ganz  conoentrirten 
Chlcirzinklusung  |(!^hlnrzink  mit  wenig  Wasser  zu  einem  Rrei  angerührt)  ge- 
trfinkt  sind.  Nach  einigen  Tagen  li>st  sich  der  Schorf  und  hinterlSsst  ejod 
granulirende  Fläche;  ist  das  nicht  überall  der  Fall,  so  wie4lerholt  man  da 
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Verfahren  ^aaz  oder  zum  TheU.  In  derTbat  ist  dasselbe  sehr  wirksam  und 
nicht  bedenklich,  da  Blutungen  aus  grossen  Gefjlssen.  wie  Lanoenbucii  >*) 
gezeigt  hat,  dabei  niemals  vorzukommen  scheinen:  auch  ist  der  Scbtnerz 
nicht  eben  erheblich.  Dennoch  bin  ich  vor  vielen  Jahren,  nachdem  ich  das 
Cblorzink  versucht  hatte,  wiederum  zum  Gtüfaeisen  zarückgekebrt,  welches 
mir  bei  energischer  Anwendung  doch  noch  sicherer  zu  sein  schien.  Natür- 
lich wit'l  innn  das  Chloroform  dabei  nicht  entbehren  können.  Man  mus»  dann 
aber  ebenso  rücksichtslos  spalten  wie  bei  Benützung  des  Chlorzinka  uad 
das  glO  bende  Eisen  bis  tief  in  die  Gewebe  hinein  wirken  lassen.  Der  fl 
TbermocBiJter  kann  das  GlQhtHsen  zu  diesem  Zwecke  nicht  ersetzen,  da  «r 
zu  schnell  abgekühll  wird.  Kine  Blutung  habe  ich  nie  erlebt,  obwohl  ich 
auch  die  Gegend  grosser  Getilsse  energisch  bestrich.  Nach  der  Cauterisation 
bleibt  die  Wunde  vollkommen  offen .  Amputationswunden  mit  zurückge- 
schlagenen Hautlappen,  und  wird  von  Zeit  zu  Zeit  oder  dauernd  aotl- 
septisch  überrieselt.  Die  Allgomoinbohandlung  braucht  nur  kräftigend  zu  sein; 
besondere  Medicamente  sind  zu  entbehren. 

Literatur:  Bimioan  uud  r.  Wikiwaktxk.  Di«  all^nieinc  cbinir^iicb«:  Piüiologi«  uwl 
Therapie.  1&.  Anfl,  Bt'tUn  1833-  —  Dn.i-it™.  M^moirt  snr  1»  complicaiion  des  plalcs  cl  de* 
niedres  coiinue  loiis  lo  nom  de  iiuuiritiiru  d'liOpit«!.  Paris  IHlü.  —  HKnwao.  Krabnriitunir*^ 
aber  Ri>»|)ilalliraiid.  Vmniow's  Arnhiv.  JH71,  LITT.  ~-  0.  v.  Hkimk,  Dpi  Ho-tpitnilirxnii 
Cbinirgii*  von  Piiua  imd  Bu-Lucnu.  I,  2.  AMh.  eU-.  1869 — 74.  —  F.  Koxio.  Ut:b«'r  Nosoccnnia)- 
guagrä.u.  Vmcauw's  Archiv.  1871,  LII.  —  F.  Kßxio,  Ucber  Hospitalbrund.  dJtmiol.  klia. 
Vortr.  Nr.  4Q.  —  F.  Kosm,  Lphrbnnh  di-r  allireineliieR  Chirnrtri«.  AbUi.  I.  Berlin  1883.  — 
C.  LA!fUEKut.'cii,  Urlißf  die  Ki'si'IiwQrigi?  FreÜegiing  vou  gnHi^tOD  GefftMSlflninieii  lud  Aervn 
B^handlnn^  mit  ChLorztnkcbarpie.  äamml.  klUi.  Vortr.  Nr.  139.  — ■  Okktkl,  Die  epidemlscfa« 
Üiplillii-rii-  io  r.  'AirjtMKx'n  Handbach  der  »pvcleU^^u  Pathologie  und  Tb^-raple.  U,  1.  — 
PoLTRAü,  Onivrcs  po^timuie».  Vc-1.  III,  1783-  —  ")  Rosekbach,  Der  Bocpitalbraad.  Dentaeke 
ChlrarRic.  Lil-I.  ti,  ISHQ.  —  !>riiKi>t:,  Mitthi^Uan^tn  aus  der  obimrgiKbco  Abthoilmix  im 
n^rlliicr  BindtlHc-hpii  Krankcnhaunr-i.  18?K,  pag.  38.  —  KKHAroR,  Uebcr  Synanche  cnaUgkiw. 
ßatiim].  kliti.  Vortr.  Nr.  76.  B.  Eäatar. 

Houlgate-hur-mt>r^  von  der  französischen  Aristokratie  viel  hesachies 
Seebad  an  ili-r  Seinßbucht  des  Aermelcanals.  Dep.  Calvados,  mit  feinsandigem 
Strande  und  WasserheilanNtalt.  £,tm  />. 


\ 


Hountalade,  s.  St.  Sauveur. 

Hour<lelt  einfachei)  französisches  Canalküäl^n-Seebad,  Dcp.  Sorame. 

£dm.  ^>, 

Hoveliauipton^  Seebad  am  Aermelcanal  unweit  Brigfaton,  Sussex. 

fS.tm.  rr. 

nowth,  Seebad  an  der  Ostküsto  Irlands,  Dublin,  mit  fein^iandigem 
Strande,  auf  einer  sich  in  die  Irische  See  ersirerkenden  Halbinsel  gelegen. 
Des  milden  Klimas  wegen  von  dem  nahen  Dublin  aus  als  Sommerfrische 
viel  besucht.  e<tm.  ». 

Hubertnsbad  in  der  Provinz  Sachsen,  220  M.  ö.  M  .  Eisenbahn- 
station ilcp  Ilalht-rsiadt-tjuedinburger  Bnbn  bei  Tlinio,  einer  beliebten  Sommer- 
frische für  Norildeutsche,  am  Kusse  eines  waldreicben  Gebirge»,  hat  eine 
Badeanstalt,  in  iler  ein  jod-  nnd  bromhaltiges,  •i'/.percenligea  Kochsalz  ent- 
haltendes Mineralwasser  zur  Benützung  gelangt.  Kaltwasserheilanstah. 
Ficbicnnadelbgder.  icUeA. 

IIüftKClenk,  angeborene  Missbildungen.  Ver letzuar»«. 
Erkrank  un^'e  II  und  Operationen  an  demselben. 

Anotomiacb-phv^iologlscbe  Vorbomerkungen.»)  Da»  Hflfi- 
Sfelenk ,  Articulatio  coxo- femoralis ,  «»<  dssiiniire  Kxiremitfttcngelenk, 
welches  am  verborgensten  nnd  von  '     -     nylichstin  gelegen    wt, 

um  so  mehr  dann,  wenn  die  da«  "n  Weicbihelle    stark   uod 

kr&fiig  entwickelt  sind,  b:^  i.-»  u  odi-n  f«»t  n««"  ***'''  K^*"** 
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Trochonter,  den  man  mit  einfg:er  BestimmtbeJt  rüblen  und  von  dem  aus  man 
die  Lage  des  Schenkelhalses,  Scbenkelkopfes  und  des  Acetabulam  be- 
Btimmen  kann,  da  die  Spitze  de»  Trochanter  in  der  gleichen  llühe  luit 
dem  Centrum  des  Gelenkes  ^ele^en  ist.  Bei  abnormen  St'f.'Hunj^en  <les 
Schenkelkopfes  ist  die  Lage,  in  welcher  sich  der  Trucbanter  majur  zu  einer 
von  der  Spina  antor.  super,  hinten  herum  nach  dem  Tub(?r  iachii  gezogenen 
(Ro3EBschen  oder  N^LATONschon i  Linie  befindet,  beachtenswerth  ,  indem, 
so  lange  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  sitzt,  der  vunlere  obere  Kand 
dos  Trochanter  nahezu  in  dieser  Linie  gelegen  ist,  wogegen  jener  Kand 
beim  Ausweichen  des  Schenkelkupfes  nach  hinten  weit  über  diese  IJnie 
hervorragt.  Von  den  Knocbentheilen  des  Hüftgelenks  ist  das  dem  Becken 
angehörige .  ziemliofa  kreisrunde  Acetabulum  so  Kwisoben  die  drei 
dasselbe  bildenden  Bockenknochen  eingeschaltet,  dass  es  von  den  hervor- 
springendsten Punkten  derHelben.  Tubcrculuin  pubis,  Tuher  isnhii ,  Spina 
antor.  super.,  ziemüch  gleich  weit  entfernt  Ist..  Das  dem  i'*fannenrande  mit 
breiter  Basis  aufsitzende,  mit  s^barfera  freien  Rande  die  grcisste  Peripherie 
des  Sehenkelkopfes  überragende  Lahrum  cartilagineum  schliesst  den 
Pfannenraum  luftdicht  ah  und  trägt,  so  lange  es  unverletzt  ist,  nicht 
unwesentlich  dazu  bei,  ein  Ausweichen  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne 
SU  verböten,  Im  Innern  der  Pfanne  befindet  sii-h  nur  ein  Thoil  derselben, 
die  Superficies  lunata,  üherknorpelt ;  dieselbe  umgreift  eine  knorpel- 
freie,  von  einem  Fettpolster  ausgefüllte  Grübe.  —  Der  Schenkelkopf, 
seiner  Geitt  alt  nach  mehr  als  eine  Halbkugel  darstellend.  Ist  bis  auf  eine  kleine, 
rundllcbe.  innen  und  oben  gelegene,  zur  Aufnahme  des  Ltg.  leres  bestimmte 
Stelle  überall  mit  glattem  Knorpel  überzogen  und  sitzt  auf  dem  Schenkel- 
hälse, welcher,  in  schräger  Richtung  verlaufend,  die  Vermittlung  zwischen 
Kopf  und  Diaphy.se  de.s  Femur  bildet.  Um  in  der  genannten  Stellung  die 
Last  dos  Körpers  tragen  zu  können,  besitzt  die  spongiüse  Substanz  des 
Collum  femoris  eine  Anordnung  der  Knochenbälkchen,  welche  nach  neueren 
Untersuchungen  iHrrm.  Mrjek.  Jl'l.  Wolpfi  so  besebaffeu  ist,  wie  Dies 
nach  den  Gesetzen  der  Statik  für  diesen  Zweck  am  vortheilhafleaton  Ist. 
Besonders  zu  bemerken  ist .  dass  bei  zunehmender  Altersatrophie  der 
Knochen  die  Knocht>nbälkchün  immer  spärlicher,  die  mit  Mark  erfüllten 
Hohlri&ume  immer  grösser  werden,  so  dass  dadurch  mehr  und  mehr  eine 
erhebliche  Prildisposition  zu  den  das  Greisenalter  vorzugswei.se  befallenden 
Schenkelhalsbrüchen  hervortritt.  —  Was  die  Ligamente  des  Hüftgelenks 
anlangt,  so  kommt  zunächst  das  Lig.  leres  in  Betracht,  das  zw.tr  kein 
eigentliches  Ligament,  sondern  ein  von  Synovialhaut  überzogener  Träger 
von  Gelassen  ist,  wenn  dieselben  auch  nicht  in  den  Schenkelkopf  eindringen 
|,Hyktl)  ;  auch  dient  dasselbe  nicht  zum  Festhalten  oder  Tragen  des 
Kopfes  in  der  Pfanne,  vielmehr  kann  das  Gelenk  auch  ohne  dasselbe  ein 
vollkommen  solides  sein.  —  Das  Kap^elband  mit  seiner  synovialen 
Auskleidung  umfasst  den  Scbenkelfaals  kreisfGrinig  faal  vollständig,  so  dass 
er  mit  seiner  vorderen  Fläche  ganz,  mit  seiner  hinteren  zum  grüssten  Thcil 
innerhalb  de.tselben  gelegen  ist.  Von  den  fibrösen  Verstärkungsbändern  ist 
das  bedeutungsvollste  das  bis  zu  l-t  Mm.  dicke  und  angeblich  einer  Be- 
lastung von  mindestens  b  Cenlnern  fähige  Lig.  ileo-fomorale  s.  Bertini, 
welches  von  iler  .Spina  anterior  inferior  gegen  den  Trochanter  minor  hinab 
Terliuft.  bauptsächliDh  zur  Fixirung  de.i  Rumpfes  auf  den  Beinen  dient 
and,  weil  os  sich  nach  unten  nach  Art  eines  umgekehrten  V  spaltet,  von 
BitiüLOW  auch  Y-Band  genannt  wird.  In  einzelnen  Fällen  steht  die  Hüft- 
geleokskapsel  mit  dem  Schleimbeutel  des  M  iteo-psoas  in  Cummtinication; 
die  Sehne  dieses  Muskels  bedeckt  die  fribröse  Kapsel  des  Gelenks  auf  der 
Vorderseite  desselben  fast  allein  vollständig.  -  In  der  vorderen  Huftgolenks- 
^egend   liegen  auch  die  grossen  FenmralGofässe  und  -Nfe^sfcw.   \i\%  W-aV.«* 
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Fliehe  des  Hüftgelenkes  wird  durch  die  Überaus  dicke  Schiebt  der  OlutAen 
gedeckt;  von  Gef&ssen  kommt  daselbst  die  Art.  glutaea  Inferior,  von 
Nerven  der  dicke  Stamm  des  Ischia^Iicuit,  der  zwiachen  Trochanler  major  und 
SftzboinhÖoker  pelfg-en  ist,  in  Hptrnoht.  In  der  seitlichen  Hüft^olü-nks-  oder 
Trochanterffegend  linden  sieb  ehenfalls  die  Glutäen,  und  am  Trochanter  major 
sind  zwei  Schleimheutel  bemerkenswcrth,  ein  oherrLichltchcr  und  ein  tiefer, 
letzterer  In  Verbindonp  mit  der  Aponeurose  des  M.  glutAeus  maximns.  — 
Während  die  Gelenkt  heile  durch  den  venlilartlgen  HchlusH  dps  fjabrum 
cartilagineum,  die  Cohüsion  der  Synovia,  den  Luftdruck  und  die  äusseren 
flbrCsen  und  musculösen  VVeichlheiie  zusammengehalten  werden.  Hind  die 
Beveg^nngen  des  (ielenkes  jtwat-  sehr  ausgedehnt  aber  doch  bei  gewÖhnlEchea 
Menschen  (also  mit  Ausnahme  von  Gymnaatikem.  Akrobaten.  Kautachuk- 
mfinnern}  an  ziemliu'h  bestimmte  Grenzen  gebunden.  So  beträgt  beim 
Lebenden  (nach  den  Gebr.  Wkbbki  der  Umfang  der  Beugung  und  Streckung 
im  Mittel  86«,  der  Ab-  und  Adduction  90".  der  Rotation  öl*";  der  L'mlang 
der  beiden  letztgenannten,  in  halbgebogenor  Lage  ties  Schenkels  gemessenen 
Bewegungen  wird  indessen  um  so  geringer,  je  mehr  das  Glied  Im  Hüft- 
gelenke gestreckt  ist. 

A.  Angeborene  M  issbil  dungf  n  am  Hüftgelenk. 

Die  an  diesem  Oolenk  sich  findenden  M  issbildangen  können  das 
Acetabulum ,  den  Scbenkelkopf  und  Hals .  das  Lig.  teres  bctreTfen  und 
können  mit  und  ohne  Abweichung  der  Oeltinkthelle  von  einander  (Luxation) 
vorkommen.  Die  Veränderungen  der  Oelenktheile ,  wie  abnorme  Knge 
oder  Weile  der  Pfanne  (mit  entsprechender  Beschaff enbeil  des  Scbenkel- 
kopfesi.  die  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Schenkelhalses,  das  Kehlen 
der  Lig.  teres.  wenn  sie  nicht,  mit  gleichzeitJger  Luxation  verbunden 
waren,  sind  bisher  ttelten  >ieobarhtet  worden')  uml  ihren  klinischen 
Erscheinungen  nach  noch  wenig  gekannt.  Ob  nicht  die  neuerdings  unter 
der  Bezeichnung  Coxa  varii  beschrie lienen  Verbiegungen  des  Schenkel- 
halses, auf  die  wir  spSter  noch  zurückkommen  werden,  häufig  aogeboreoe 
Veränderungen  sind .  niuss  als  zweifelhaft  erscheinen-  Es  sind  dagegen 
die  angeborenen  Lu-xatinnon  im  Hüftgelenk ,  bei  denen  ähnlich 
anatnniisrbe  Veränderungen  vorhanden  sein  können,  durchaus  keine  Selten- 
heilen  und  sind  auch  klinisch  hinreichend  gewürdigt..  Unzweifelhaft  kommen 
dieselben  viel  h&ufiger  bei  weiblichen  als  bei  männlichen  Kindern  (nach 
Pfbndkh  fanden  sich  unler  311  Fällen  275  weibliche  und  3G  männllcbs 
Individuen),  bisweilen  auch  erblich  vor,  ebenso  auch  hänfiger  beiderseitig 
als  einseitig:  auch  unvollkonunene  Luxationen  sind  beobachtet  und  an.itomiteb 
festgestellt.  Für  die  Entstehung  derselben,  über  welche  die  verschiedenst«) 
Theorien  aufgestellt  sind,  ist,  wie  bei  den  meisten  übrigen  angeborenen 
Luxationen,  an  erster  Stelle  wohl  eine  mangelhaflo  Entwicklung  der  Gelenk- 
theile  anzukhigen ;  als  für  die  Luxation  durch  Ausdehnung  und  ErschlnfTnng 
der  Bänder  prädlsponirend  kann  auch  eine  Gelenkentzündung  oder -Wnüser- 
sncht  angesehen  werden  :  von  grosserer  Wichtigkeit  aber  ist  wohl  eine 
hei  stArk  geprcaater  Luge  des  Fcitus,  z.  ß.  Frucht  wasserman^I.  stalt- 
findende übermässige  Adductionsstellung  der  Schenkel  iW.  Roskr).  durch 
welche,  wenn  sonst  die  vorher  erwähnten  Bedingungen  gegeben  sind,  das 
Ausweichen  der  Srhenkelkopfe  aus  ihren  Pfannen  begünstigt  wird.  -  Bei 
der  pathologischen  Anatomie  der  angeborenen  Luxationen  hat  man 
das  Verhalten  derselben  bei  ganz  jungen  Kindern  und  bei  filteren,  die 
bereits  zu  gehen  angefangen  haben,  sowie  bei  Erwachsenen  zo  unter- 
scheiden. Die  Sectioncn  aus  der  frühesten  Lehenszeit,  die  am  selteostw 
gemacht  sind,  ergaben  ziemlich  verschiedenartige  Resultate.  In  achl  von 
Malüak^nb  ■}     zusammengestellten     Fällen ,     Kinder    bis    zum     Alter     von 
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2<;.,  Monaten  betreTTond,  bandelte  es  sich  um  fanf  Knaben  und  di*ei  Kinder 
mit  nicht  angegebenem  Geschlechte;  darunter  waren  vier  beiderseitige,  vier 
einfache,  llnküBeitige  Luxtitlonon.  Dreimal  enthielt  die  Oelenkhöble  Synovia 
In  Menge,  es  fand  sich  aber  auch  in  anderen  Källeo  ein  sanlfi^er  urler 
serös  -  purulenter  Inhalt,  auch  Pseudomembraneo  ;  in  allen  Fällen  waren 
die  Knorpel  intact,  die  Gelenkkapsel  verlängert,  nicht  zerrissen,  ehentio  das 
Lig.  teres,  das  meistens  verdünnt,  aber  auch  stärker  als  in  der  Nurm  oder 
getrennt  beobachtet  wurde.  Dem  Grade  der  Luxation  nach  waren  fijnf 
incomplete,  eine  coirplete  vorhanden,  xweimul  war  jener  nicht  nither  ange- 
geben. Bei  den  vollsiiindigen  Luxationen  zeigten  Oe]enkkoi)f  und  Pfanne 
Kindröcke  oder  Abftacbungen  an  den  entsprechenden  Stellen  ;  durch  einen 
Zug  nach  abwärts  Hess  sich  die  Luxation  heben,  kehrte  aber  beim  Nachlass 
desselben  sogleich  wieder,  oder  die  Reposition  Hess  sich  durch  eine 
combinirte  Klexions-,  Abductionshewegung  und  Kinwärtsrollung  bewerk- 
stelligen. In  einem  Falle  von  vollMlandiger  Luxation  (achtmonatliches  Kind) 
hatte  sich  iler  Kopf  auf  dem  Darmbfine  bereits  eine  knorpelige  Höhle 
g'ebildet,  das  Acelabulum  hatte  seine  HegelmäsBigkelt  verloren,  die  Becken- 
knoehen  zoigien  eine  lH?ginnenrie  Deformität.  —  Mit  fortschreitendem  Alter 
werden  die  Veränderungen  immer  auffälliger,  namentlich  verkleinert-  sich 
das  Acetiibulum,  indem  es  eine  dreieckige  Gestalt  annimmt  und  das  In 
seinem  Gruriile  vorhandene  Fettgewehe  hypertruphirl ,  derart.,  dass  der 
Gelenkkopf  nicht  mehr  in  dieftelbe  zuriickgeführt  werden  kann:  auch  tritt 
zwischen  beiden  bisweilen  eine  solche  V^erengerung  des  Kapselhandes  ein^ 
dass  auch  aus  diesem  Grund«  die  Reposition  unmöglich  ist.  Das  in  der 
Regel  nur  mangelhaft  entwickelte  und  unrege hnäss ig  gestaltete  Gelenkende 
des  Femur  befindet  sich  hei  alleren  Individuen  fast  immer  in  einer  voll- 
kommen hixirten  Stellung  :  wenigstenn  Ist  nach  dem  Aller  von  zehn  Jahren 
keine  uDvoll^tä^dige  Luxation  mehr  beobachtet  worden.  Der  Gelenkkopf 
(den  Diau  bei  jungen  Kindern,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  auf  dem  Foramen 
obturatorium  oder  dem  Schambein  stehend  gefunden  hat)  bildet  sich  auf 
der  Aussenfläche  dos  Darmbeines  eine  meistens  ziemlich  unvollkommene 
Oelenkgrube.  die  in  Folge  iler  Belastung  ilurrh  da»  Gewicht  de.<«  Rumpfes 
bisweilen  weiter  nach  oben  und  aussen  wandert  uud  so  hoch  am  Darm- 
beine ihr  Stelle  haben  kann,  wie  niemals  nach  einer  traumatischen  Luxation. 
Man  hat  bis  zu  drei  solcher  überoinander  gelegenen  Gelenkgruben  gefunden 
(Palletta).  Auch  besitzt  der  Gelenkkopt  in  Folge  der  Ausdehnung  der 
Gelenkkapsel  öfter  eine  so  grosse  Beweglichkeit,  dass  er  bei  der  Fort- 
bewegung des  Patienten  abwechselnd  auf-  und  niedersteigt.  Andererseils 
kann  er  in  seltenen  Füllen .  wenn  er  nach  ilesorption  oder  Usur  des 
Kapselbandes  mit  dem  Darmbeine  in  dh'ecte  Berührung  kommt,  ähnlich 
wie  hei  veraltenden  traumatischen  Luxationen,  sich  vermittelst  der  vom 
Periost  ausgehenden  Knuohcnneubildungen  eine  tiefere  Gelenkhohle  bilden, 
mit  der  er  sich  dann  in  genauer  Articulation  befindet.  Aul  die  Gestalt  der 
Herkenknochen  bleibt  die  Luxation  natürlich  nicht  ohne  Klnfluss.  Das 
Darmbein  oder  die  Darmbeine,  je  nachdem  eine  ein-  oder  beiderseitige 
Luxation  vorhanden  ist,  w(  rden  aus  ihrer  schrägen  Stellung  mehr  zur 
Verlicalen  aufgerichtet,  die  Queidurcbmesser  des  grossen  Beckens,  namentlich 
zwischen  den  beiden  Spinae  anterr.  superr..  verkleinert  ;  der  Beckenausgang 
lagegen  erweitert  sich,  indem  der  Scbamhogen  sich  abflacht  und  der 
{Derdurcbmesser  zwischen  den  Sitzbeinen  sich  vergrössert ;  es  pflegen 
ler  die  Geburten  bei  Frauen,  die  mit  diesem  Kehler  behaftet  sind,  keine 
ärschwerten  zu  sein.  —  Die  Symptome  des  Leidens  sind  für  den 
Kundigen  keineswegs  schwer  zu  erkennen:  allein  Thatsache  ist.  dass  das- 
selbe in  der  Kegel  erst  zur  ärxllichen  Kenntniss  gelangt,  wenn  die  Kinder 
Sehen  lernen  sollea  und  sich  dies  innerhalb  de»  Z6\^.TOl.uTOß>*^  vt^,  vs'AciR.wa  «=* 
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BOnst  zu  geschehen  pflegt,  als  DnmSgUoh  erweist.  iDdessen  durch  die  auch 
bei  neug:eborenen  Kindern  nicht  zu  vermissende  Aus-  oder  Kinwärt^drehuDg 
des  Beines,  die  VerkQrzuQfi:  desselben,  die  Scbwierifckeiten  seiner  Extension. 
besonders  aber  die  das  Reinig'eu  des  Kindes  erschwerende  Adduction 
sollten  sorgfältige  Mütter  oder  Wärterinnen  doch  schon  nurmerksaro  gemacht 
Verden,  dass  bei  dem  Kinde  ein  abnormer  Zustand  vorbanden  Ist.  Die 
Diagnose  nird  dann  durch  den  mittelst  der  Palpatlon  gewohnlich  auf  dem 
Darmbeine  nachzuweisenden  Gelenkkopf  und  die  olt  vorhandene  M5g< 
Hcbkelt .  den>ielbea  durch  einen  einfachen  Zug  zu  reponiren,  sowie  die 
leichte  Wiederkehr  der  Luxntion  vervollständigt ,  und  wörde  nur  eine  bei 
stattgehabter  Wendung  und  Extrnctlon  an  einem  Fusse  allerdings  mSg- 
liche.  inter  partum  entstandene  traumatische  HüftgeEenksluxation  auszn- 
sehliesscn  sein.  Haben  die  betrelfenden  Individuen  bereits  angefangen  zu 
gehen,  so  bieten  sich  auch  im  Gange  der$ell)en  EigenlhQmUcfakeiten  dar, 
die  namentlich  bei  Krwar.hseiien  und  bei  beiderseitiger  Lnxution  durchaas 
cbarakterislthch  sind  und  im  Laufe  der  Jahre  noch  zuzunehmen  pflegen. 
ßs  zeigen  solche  Personen,  die  sich  nur  mit  Mühe  fortbewegen,  ein  eigen- 
tbllmltches  tjchwanken  von  einer  Seite  zur  anderen,  ein  Watscheln  im  Gange ; 
es  erklärt  sich  Dies  aus  der  mangelhaften,  nur  daroh  Ligamente  bewirkten 
Befestigung  der  unteren  Extremitäten  am  Rumpfe  und  das  dabei  bisweilen 
stattTinrtende  Auf-  und  Niedergletton  der  Ttelenkkripfe.  Der  Rumpf  erscheint 
verlängert,  die  fieine  verkürzt  ;  die  Im  Wachstbume  zurückgebliebenen 
Oberschenkel  sind  schräg  nach  Innen  .  die  l'nterschenkel  nach  aussen 
gerichtet:  in  Folge  dessen  springen  die  Inneren  Condyden  der  beiden  Ober- 
schenkel stark  hervor.  Die  grossen  Trochanteren  prominiren  hinten  erheblich, 
das  Becken  hat  eine  beträchtliche  Neigung  nach  vorn  und  zur  Ausgleichung 
derselben  ist  eine  ontsprei^hende  Lordose  in  den  Lendenwirbeln,  mit  starker 
Prominenz  des  Unterleibes  vorhanden.  Ist  die  Luxation  nur  eine  einseitige. 
80  ist  da»  dadurch  verursachte  •  Hinken  weniger  charakteristisch,  ohglelob 
auch  hier  ein  seilllcbcs  Kinkntcken  dos  Rumpfes  stattfindet  nnd  anch  hier 
eine  lordotiscbe  Verbiegung  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist.  —  Die  Prognose 
wQrde,  wenn  häufiger  In  frühester  Jugend  eine  richtige  Diagnose  gestellt 
würde,  unzweifelhaft  giluRtiger  sein,  da  in  manchen  dieser  Fälle  die 
Reposition  gelingen  und  von  dauerndem  Krfotge  sein,  auch  durch  eine  ÜperaUon 
bisweilen  ein  gQnatiges  Resultat  erzielt  werden  kann.  Je  älter  jedoch  die  Kinder 
sind,  bei  denen  Curversuche  unternommen  werden  und  ie  welter  die 
pathologischen  Veränderungen  der  betroffenden  Theile  vorgeschritlca  sind, 
desto  geringer  wird  die  Aussicht  auf  eine  günstige  Veränderung  des 
ZuStandes.  —  Bei  der  Behandlung  Ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um 
ganz  junge  Kinder  handelt  .  oder  ältere,  die  schon  gegangen  sind  und  bei 
denen  bereits  erheblichere,  die  Reposition  erschwerende  Veränderungen  an- 
zunehmen sind.  Im  ersten  Falle,  also  z.  B.  bei  Neugeborenen.  wQrde  es  olt 
schon  ausreichend  sein,  wvnn  man.  nachdem  die  Kepusiun  durch  einfaches 
Zug  oder  durch  Rotation  ausgeführt  ist.  nach  dem  Vorschlage,  von  Rusbr, 
die  beiden  Beine  in  eine  .Abiluctiunsstellung  brächte  und  sie  längere  Zelt 
in  dieser  unbeweglich  erhielte,  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  die 
Unterschenkel  mit  gefirnisstßn  G}-psstiefelchen  versähe  und  diese  durch 
einen  an  ihnen  befestigten  t^uerstAb  weit  von  einander  gespreizt  biolle« 
während  ein  Keilpolster,  mit  Guinmizeug  überzogen.  KwiHchpn  die  Brine 
geschoben  wurde.  Aber  auch  bei  älteren  Kindern  sollte  man  nicht  unihätig 
bleiben.  In  der  Narkose  ausgeführte,  nach  LTmständen  wiederholte  Vtrsuche 
werden  bisweilen  die  Reposition  gelingen  lassen  und  ein  hei  atiduclrter 
Stellung  der  Beine  am  Becken  angelegter,  mehrere  Monate  liegen  blelbeniler 
Gypsvorband  kann  die  Gelenkknpfe  In  ihrer  normalen  Stellung  fiitren  und 
durch    eine    weitere,    Jahre    lang    fortgesetzte     orthopädische    Behandlung, 
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namentlich  durch  sehr  exact  ausgeführte  passive  Bewegungen,  kann  es 
fCcIinKon,  ziomlich  nurmale  Verhältnisse  berbeizufUhren.  In  ähnlicher  Weise 
bähen  in  neuester  Zeit  Miki^licz  und  Sohbpe  günstip^e  Resultate  erzielt. 
Kmllich  sind  aber  auch  bei  Kindern,  die  schon  längere  Zeit  gegangen  waren, 
durch  eine  sehr  inüh^ame.  eine  Anzahl  von  Jahren  in  orthopädi^ichen 
Instituten  fortgeseltte  Behandlung,  namentlich  durch  Prava/  Vaier  vind 
Sühn  (in  Lyon)  Iielriedigenile  Erfolge  erzielt  worden,  die.  wenn  »ie  auch 
nicht  immer  zu  einer  vollsliindigen  Reposition  des  ausfrewichenen  Schenkel- 
küpfes geführt  haben  mochten,  dennoch  jedenfalls  mit  einer  besseren 
Stellung  desselben  und  einer  verbesEerten  Function  des  Gelenkes  verbunden 
waren.  Teberhaupt  niuss  es  das  Beatreben  der  Therapie  sein,  auch  wenn 
der  Schenkelkopf  nicht  vollständig  reponirt  werden  kann,  mindestens  eine 
Pfannenbildung  und  d»mit  eine  hesHere  Fiiiirung  deHselhen  zu  erzielen  und 
dann  das  neugebildete  Gelenk  möglichst  acUv  beweglich  zu  machen. 
Während  dieser  BebandUmg  kann  man  versuchen,  durch  scblenenartige 
Vorrichtungen  der  llüftgegend  einen  Theil  der  K5rperlsst  abzunehmen 
nnd  damit  dEe  nachlhelH^e  Zerrung  der  Gelenkbänder  zu  verringern,  oder 
gleichzeilig  auch  durch  Druck  auT  die  Trocbanteren  ein  Wiederausweichen 
aus  der  erreichten  Stellung  zu  verhüten.  Es  sind  derartige  Vorrichtung^en 
von  DiU'UYTUtc.N,  HbiiNE.  Lanuuaaku,  Ht'i-:TEft  angegeben  worden.  lUr  ein- 
seitige Luxationen  würde  auch  ein  der  TAYLoRsohen  Maschine  ähnlicher 
Apparat  benutzt  werden  können.  —  in  neuester  Zeit  ist  auch,  bereits  In 
einer  ziemlich  belrfiehtlichen  Zahl  von  FOllen,  die  operative  Reposition 
des  luxirten  Schenkelkopfes  ausgeirihrt  worden  (Hokfa,  Lorenz.  Ancehbr 
U.A.),  im  Wesentlichen  in  der  Weise,  dass  nach  subcutaner  Durchschneidung  der 
Aclductoren,  der  vom  Tuber  ischii  entspringenden  Muskeln  uQ<i  der  Fascin  lata, 
das  Gelenk  durch  den  LANOK.\KECK'scben  Kesectionsschnitt  eröffnet,  der  Gelenk- 
kopf xiir  Seite  geschoben,  die  Ffanne  mit  einem  scharfen  LiMfel  verllelt 
und  der  Schenkelkopf  in  dieselbe  eingestellt  winl.  Darauf  Jodoform-Gaze- 
und  Gypsverbaucl.  Einige  Zeit  nach  der  Heilung  Massage,  dann  Gehen  mit 
dem  Laufstuhl  oder  Krüt^ken.  Die  auch  in  neuerer  Zeit  einigemal  ausge- 
führte Reseclion  iles  Schenkelkopfes  hei  diesen  Zostfinden  dürfte  nur  durch 
abnorme  Schmcrzhafttgkeit.  des  Gelenkes  hei  filteren  Personen  gerecbtTertigt 
seid.  —  Ist  man  aber,  nach  erfolgloser  anderweitiger  Behandlung,  auf 
Palliativ-mittel  angewiesen,  so  dient  dazu  ein  nlarker  HeckengÖrtel  iHrine, 
Boi'\'ier).  der  fijr  die  luxirlen  Gelenkenden  die  geeigneten  Aushöhlungen 
besitzt,  eine  weitere  Verschiebung  und  ein  Schlottern  derselben  verhütet 
I  und  dem  Ginge  der  Patienten  eine  grössere  Sicherheit  gewährt ;  bei  ein- 
I  soitiger  Luxation  dem  Patienten  einen  hohen  Schuhabsatz  etc.  zu  geben, 
I  empfiehlt  sich  nicht,  weil  iladurch  nur  das  Hinaufsteigen  des  Schenkel  köpf  es 
I       auf  ilas  Darmbein  befurdfirt  wird. 


li.  \*er1etzungen  im  und  am  Hüftgelenk. 


Contusionen  tmd  Distorsionen  des  Hüftgelenkes  und  der  Hüfta 
sind  sehr  häufige  Vorkommnisse,  und  können  gradweise  derartig  verschieden 
sein.  dass.  wenn  die  einwirkende  Gewalt  eine  sehr  beträchtliche  war  (oder 
wenn,  was  häufiger  der  Fall  ist.  in  den  Knochen  eine  anatomische  Prädis- 
posilion  vorbanden  war)  sogar  ein  Scbenkelhalsbruch  die  Folge  davon  sein 
kann.  Es  handelt  sich  daher  in  zweifelhaften  Fällen  hauptsächlich  darum,  zu 
entscheiden,  ob  eine  einfache  Contusion  oder  Olstorslon  des  Gelenkes, 
oder  ein  Sehenkelhatsbruch  vorliegt,  während  eine  Luxation,  die  an  dem 
Ausgeben  de»  ganzen  Beines  eine  viel  grössere  Veränderung  herbeiführt 
dftbei    kaum  ernstlich  in  Betracht  kommt.  Da  auch  die  ScbenkelbBlsbröche 
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beinahe  ausnatamelos  mit  den  Erscheinungen  der  Contusion,  nämlich  Störung 
der  freien  Beweglichkeit,  Unfähifckeit,  das  Bein  vom  Laf:er  zu  erhebeOf 
Schmerzbaftigkeit ,  Blut  ext  ravasation  verbunden  sind ,  so  muss  b«i  der 
dirferentiellen  Diacrnose  versurbi  werden,  die  (spSter  anzugebenden)  Symptome 
der  Fractura  colli  femoris  zu  ermitteln,  was  allerdini;;»,  wie  wir  sehen  werden, 
bei  einzelnen  Arten  derselben  seine  besonderen  Schwierigketten  haL  Dfe 
Behandlung  der  Contusion  besteht  in  ruhiger  Loge  und,  bei  grosser  Schmerz- 
bafligkeii,  der  Application  einer  Kisblase.  Später,  nach  Resorption  der 
Extravasate ,  sind  mit  dem  üelenke  passive  und  demnächst  active  Be- 
wegungen vorzunehmen. 

Unter  den  Wunden,  die  das  Hüftgelenk  treffen,  kommen  nur  Stlcb- 
und  Scbusswunden  in  Betracht ;  erstere  jcdr-nTalis  ausserordentlich  selten, 
da  das  Gelenk  bei  seiner  verborgenen  Lage  und  seiner  Beweglichkeit  dem 
stechenden  Werkzeuge,  selbst  wenn  ein  solches  in  seine  Nähe  kommen 
sollte,  leicht  ausweicht.  Das  Vorhandensein  einer  penetrirenden  Stichwunde 
des  Gelenkes  würde  übrigens  wohl  kaum  anders  als  durch  das  Auflreleo 
einer  traumatischen  Gelenkentzündung  erkannt  werden  können  .'\üch  die 
Schussverletzungen  des  Hüftgelenkes *J  sind  gerade  nicht  sehr  bftullg, 
sind  aber  doch  oft  genug  beobachtet.  Man  kann  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  das  HQIlgelenk  getrofren  ist,  wenn  sich  eine  (Ein-  oder 
AuKgangs-.i  Schussiiffniing  in  der  Gegend  zwiscTben  Trochanter  major  und 
Spina  anter.  super.  I>efindet,  um  so  mehr  dann,  wenn  dieselbe  etwn  4  Cm. 
unter  der  letzteren,  oder  nach  unten  und  aussen  vom  Tubercuhim  pubis 
gelegen  ist.  ti  lor  von  hinten,  die  Gluläen  durchsetzend,  sich  In  der  Gegend 
des  Gelenkes  liefindet.  Liegen  Schussöffnungen  dicht  vor  oder  hinter  dem 
Trochanter  major,  so  ist  eine  Verletzung  des  Schenkelhalses  sehr  wahr- 
scheinlicb  ;  dieselbe  Ist  oft  auch  vorbanden,  wenn  die  Kugel  anscheinend 
bloss  den  grossen  Trochanter  getroffen  hatte,  indem  sie  in  Wirklichkeit  in 
den  Schenkelhals  oder  selbst  den  Schenkelkopf  eingedrungen  sein  kann. 
Die  Verletzungen  der  genannten  Gclenkthetlc  können  in  einfachen  partiellen 
Absplilterungen,  Rinnenschüssen  oder  totalen  S^ersprengungen  besteben  ;  am 
Schenkelhalse  kommen  auch  Lochschüsse  ohne  weitere  Splilterung  vor. 
Im  L'ehrigen  kann  das  IVojectil  sieb  aut-h  auf  eine  einfache  Kröffnung  der 
Gelenkkapsel  beschränken,  andererseits  aber  auch  die  Gelenkpfanne  ler- 
schmettern.  dieselbe  durchbohren,  in  die  UeckenhÖhle  eindringen  und  In 
derselben  gelegene  Organe,  wie  Blase  und  Mastdarm,  verletzen.  Bisweilen 
ist  aber  auch  in  umgekehrter  Kichtung.  von  der  Bauch-  oder  Beckenhöble 
aus.  das  Qescboss  in  das  Hüftgelenk  eingetreten  und  in  demselben  stecken 
gebliebeD.  Ausser  den  CompÜcai  Ionen  mit  \'erletzung  der  enräboien  Becken- 
eingewelde  (mit  Austritt  von  t'rin  oder  Kotb  durch  die  Scbu8söffnang«n) 
köDoeo  auch  solche  mit  Verletzung  der  grossen  Uefässe  in  der  Schenkel- 
beuge  (meistens  schnell  tödtllcb)  oder  des  N.  femoralis  lan  der  nicht 
fehlenden  Paralyse  kenntlich)  vorhanden  sein.  Kin  sehr  häufiges  Vorkommnis» 
bei  HüflgelenksBcbUsscn  sind  blinde  Scbusscanäle.  d.  h.  das  Fehlen  einer 
Au»gangsr>fTnuQg  und  Steckenbleiben  der  Kugel,  so  dass  bei  der  oft  vor- 
handenen Enge  und  dem  unregelmässigen  Verlaufe  der  Schnsscanäle  die 
I)iagno.4e  sehr  schwierig  sein  kann,  wenn  man  nicht,  bei  vorhandener 
Zerschmetlerung  des  Schenkelhalses,  an  den  dem  Knochenbrucb  zukommenden 
Symptomen  die  Verletzung  erkannt  hat.  Wo  dagegen  eine  blntisc  Kapsfl- 
verlelzting  oder  eine  oberflächliche  Verletzung  des  Knochens  vorliegt,  fehlt 
es  in  frischen  Fällen  häufig  durchaus  a.n  charakteristischen  Symptomi^n ; 
namentlicb  kann,  selbst  bei  bedeutenden  Knochenverletzungen,  der  Wr- 
letzte  bisweilen  im  Stande  sein,  auf  das  Bein  aufzutreten  und  mit  demselben 
zu  gehen ;  auch  die  mit  dem  Gelenke  vorgenommenen  passiven,  nur  mlaalg 
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BcbmcrKbaft«n  Ben-ejfungen  geben  keinen  Aufscblus»  Aber  die  Art  der 
Vertelzun;;  und  man  n'ird  cft  gon^igt  sein,  bloss  das  Vorhandensein  eines 
Fleiscbschiissps  anzunehnmn.  Krsi  wenn  bei  beginnender  Qelenkentzündtm^ 
mil  tler  Atisduhnun^  der  Oelenkkiipsel  durch  die  Exsiulalionen,  verbunden 
mit  einem  Ausniiss  von  Kiter  und  Jaucbe.  die  mit  Ulut  oder  Synovia 
Termtscht  sind,  eine  bedeutende  Sehmerzbatti^keit  auftritt,  ist  diese,  in 
Verbindung  mit  der  die  Schonkelee'Ssae  emporhebenden  Anschwellung 
ein  wichtiges  Zeichen  für  die  stattgehabte  Oolenk Verletzung.  Die  Zeit, 
innerhalb  welcher  die  traumatische  Kntziindung  einzutreten  pflegt,  ist 
meistfms  die  zweite  Woche  nach  der  Entittehung  iler  Verletzung,  jedoch 
können  äussere  Umstände,  wie  ein  Transport ,  Herumgehen  u.  s.  w., 
andererseits  sehr  ruhiges  Verhalten,  zu  einer  Beschleunigung  oder  Ver- 
zögerung des  Eintrittes  jener  Symptome  beitragen.  Ausserdem  aber  kann 
eine  sehr  spät  auftretende  Gelenkentzündung  auch  eine  fortgeleilete  sein, 
indem  das  Gelenk  selbst  unverletzt  fi:ebliebeei  war,  der  Schuss  iodoch  die 
Weichtheile  in  der  nächsten  Nähe  dea  Gelenkes  oder  den  Oberschenkel 
nahe  unterhalb  desselben  getroffen  hatte.  —  Was  die  Prognose  der 
Hüftgelenkscbüsse  anlangt,  so  stellen  sie  allerdings  die  gef&hrlichslen  Gelenk- 
Schüsse  dar,  aber  sie  sind  nicht,  wie  man  früher  annahm,  durchaus  todtltch. 
Die  Hßuplgefabr  liegt  bei  ihnen  in  der  überaus  schnell  auftretenden 
Septicäniie.  wohl  (äesivegen,  weil  die  verborgene  Lage  des  Gelenkes  und 
die  dasselbe  umgebenden  unnachgiebigen  Gebilde  den  Abfluss  der  Wund- 
secrete  in  hohem  Grade  erschweren,  deren  Zersetzung  aber  nicht  hindern. 
Die  höchste  Lebensgefahr  bedingen  natürlich  die  umfangreichen  Zertrümme- 
rungen und  die  Coniplicationen  mit  Verletzung  der  Beckeneingoweide. 
Dagegen  sind  auch  Heilungen,  allerding!»  in  der  erheblichen  MinuriliLt  der 
Ffille,  bei  con8erva1i^■er  Behandlung  constalirl  worden,  unil  zwar  wohl 
ausnahmelos  mit  Zurückbleiben  einer  Ankylose  des  Gelenkes.  —  Bei  der 
Behandlung  der  Schüsse  in  der  HQftgelenksgegend .  wie  sie  im 
Felde  meistens  unter  mnmenlan  ungCnstigen  VerhSJtnisKpn  in  Betracht 
kommt,  würde  man  sirh.  nncb  den  neuesten  t.lrundsftlzen  der  antiseptischen 
Behjinillung,  iliimit  begnügen  müssen,  vorliäuflg  auf  eine  genaue,  nur  durch 
Digital-  oder  Sondenuntersuchung  au  ermöglichende  Diagnose  zu  verzichten, 
vielmehr  durch  einen  antiseptiscben  Occiusivverband  mm  einfachsten  mit 
Benutzuuj;  antiseptischer  Streupulver!  einen  Abschluss  gegen  die  atmo- 
sphärische Luft  herzustellen,  um  iladun-h  der  ilrobenden  Zersetzung  der 
Wundsecrele  vorzuhpugen.  Erst  wenn  die  Verletzten  sich  unter  Verhält- 
nissen befinden,  wd  ilie  erforderlichen  Hilfsmitlel  zu  Gebote  stehen,  würde 
man  daran  gehen  dürfen,  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Diag^nose  genauer 
festzustellen,  wobei  eine  Untersuchung  des  Schusscanales  mit  Finger  oder 
Sonde  auch  möglichst  zu  vermeiden  ist.  um  sich  danach  für  eine  con- 
servative  oder  operative  Behandlung  zu  entscheiden.  Die  conservative 
Behandlung  ist  natürlich  bei  allen  Eeicbteren  oder  nicht  genauer  zu 
ermittelnden  Verletzungen,  also  namentlich  bei  allen  Kapsel  wunden  oder 
RinnenscbÜssen,  indicirt.  Hier  findet  der  anliseptische  Verband,  nach  vor- 
hergehender Erweiterung  der  Wunde ,  Extraction  aller  Fremdkörper, 
Splitter  u.  s.  w.,  bei  entsprechender  Rxihiglagerung  des  Gliedes  und  An- 
wendung der  Gewichtsextension  seine  Stelle.  Nicht  geeignet  für  die  con 
■ervirende  Behandlung  sind  alle  Schüsse,  die  mit  Fractur  des  Schenkel- 
kopfes oder  Schenkelhalses,  oder  mll  Verletzung  der  Bectcenorgane  complicirt 
■Ind.  Hier  tritt  die  Heaeotion  des  oberen  Endes  dea  Oberschenkels,  ]e  nacb 
der  Ausdehnung  der  Verletzung .  in  ihre  Hechte ,  und  hier  muss ,  bei 
Blasen-  oder  Jlastdarmverletzung.  ein  breiler  Zugang  zu  denselben  behufs 
leichterer  Abführung    ihrer    Excrete    geöffnet     werden.    Das   antiseptische 
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Verfahren  fintlet  natOrlicb  auch  dabei,  su  weit  ilies  irgend  mögtlch  {st, 
seinen  Ptalz,  Die  Kxarticutation  im  HQft^elcnlc  endlich  Ist  ais  primäre  oder 
]niermediSre  Operation  unbodioict  indicirt,  wenn  neben  der  Knochenverleizuof 
auch  eine  sein*  umfanKrcii-he  Zerreissung  der  Weichtheile,  z.  R.  nach  einer 
Öranatenverietzunp,  vorbanden  ist  ;  bisweilen  würde  diesell)e  abt?r  aucli  noch 
naeb  ausgeführter  Resectiun,  l>esonder8  wenn  diese  sich  weil  unter  die 
Trücbanteren  erstreclien  mu»ste,  als  consecutive  Operation  in  Anwendung 
koronien  mOssen,  entweder  in  Folge  aufpetretener  Verjauchung  des  Ober- 
Bcbenkols.  oder  weil  bei  grossem  Knochensubstanzverlusle  aul  ein  gebraurhs- 
f&higes  Glied  nicht  zu  fecbnen  tRt,  Im  Uelirigen  sind  die  bisherigen  Resullnte 
dletter  Operation  sowohl  at«  iler  ReHerlion  im  Ganzen  recht  ungünstige 
gewesen.  Das  Nfihere  über  die  Technik  und  die  Statitdik  deraelben  siebe 
unten  bei  den  'Operationen  Im  und  am  Hilftg^elenk«. 

Bei  den  Fraoturen.  welche  das  Hüftgelenk  betreffen,  kann  es  sich  uro 
den  Hßckcntbeil  des  Gelenkes  oder  das  Acotabutum.  und  den  Obeiscbenkel- 
theil  oder  das  Colluni  femoris  und  die  Trocbantoren  handeln.  Wir  bi'irarbten 
diese  Verletzungen  nacheinander  und  beginnen  mit  der 

Kractur  des  Acetabulum.  Hei  derselben  kann  ein  Abtirecheo 
des  Pfannenrandeb.  z.  li.  des  oberen  und  äusseren  Tbeiles  desselben,  daa 
in  der  Hegel  mit  einer  Dislocation  oder  selbst  einer  voltstfiDdlgen  Luxation 
des  Scfaenkelkopfes  verbunden  ist,  vorliegen,  oder  andererseits  ein  Uruch 
des  Bodens  der  Pfanne,  der  sternförmig  oder  in  der  Richtung  der  drei  in  der 
Pfanne  vereinigten  Bcstnndtheile  des  Beckens  stattgefunden  hat,  bisweilen 
In  Verbindung  mit  einer  Kindröckung  der  Fragmente  nach  der  BeckenhüUe 
2U  und  .*!e!bst  mit  einem  Hineinlreten  des  Schenkelkopfes  in  dieselbe,  vor- 
handen sein,  besonders  wenn  neben  der  Kractur  des  PfannenlH>dens  norfa 
ein  weiterer,  nui>gedehnterer  Heckenbrucb  erlolgc  war.  Sturz  auf  dHii  Hecken 
und  die  anderen  Gewalten,  welche  zur  Luxation  des  Schenkel  köpf  es  führen, 
können  auch  die  vorliegenden  Verletzungen  veranlassen,  die.  da  sie  roB 
einander  sebr  verschieden  sind,  auch  sehr  verschiedene  Symptome  haben. 
Die  mit  Abbrechen  des  Pfannenrandes  conibinirte  Verschiebung  oder  Luxation 
des  Scbenkelkopfes  ist  dadtu'ch  chnrnktcri.stisch.  dass  die  UifformilÄt  zwar 
leicht,  oft  durch  einfachen  Zug.  sich  beseitigen  ISsst,  nber  beim  Nachlassen 
des  Zuges  nurh  leicht  vom  Neuem  eintritt.  Bei  der  Nachbehandlung  'f>t  daher, 
nach  Ausführung  der  Reposition,  ein  cnntinuirlicher  Zug  an  dem  Beine 
(durch  Gewich(aextcnsion)  geboten,  neben  Anlegung  eines  eng  die  HQftgegend 
umschliessenden  Qypsverltandes.  Ks  bleibt  da))ei  aber  iuiinerhin  zweifelhaft, 
oh  die  Heilung  nicht  mit  einer  Krweitening  der  Planne  erfolgen  wird.  Re) 
den  Brüchen  des  Pfannenhodens,  wenn  sie  mit  ürsloration  der  Knigmenl« 
in  die  Beckenbühle  verbunden  sind,  blast  sieb  jene  bisweilen  durch  Palpntioo 
mit  dem  Finger  durch  den  Mastdarm  (E.  BoECKist,)  erkennen :  andererseiu 
ist.  wenn  der  Schenkelkopf  durch  die  Oolfnung  in«  Becken  eingetreten  fat 
(und  zwar  kann  dies  hei  slfirkerer  Zertrümmerung  des  Beckens,  wie  in 
einem  von  Heilung  gefnlgten  Falle  Ch.  Hf.witt  Moork  s,  sich  so  weit 
erstrecken,  dass  iler  grosse  Trochanter  das  Darmbein  berührt),  natürlich 
eine  Verkürzung  des  Beines  mit  Abflacbung  der  Trochantergegend  vorhanden 
und  kann  es  in  solchen  Fällen  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  nicht  um  den 
viel  bilufiger  vorkommenden  Scbenkelhalsbrucb  bandelt,  besonders  einen 
mit  Einkeilung  verbundenen.  Auch  hier  würde  die  Palpation  per  rectum 
einen  wichtigen  Aufscbluss  geben  und  möglicher  Weise  aurh  die  Reposition 
erieicbtem  können. 

Die  Fracturen  am  oberen  Knde  des  Olwrschenkels  betreffen  enlwedur 
den  Srbenketbals  oder  den  grossen  Trochanter  allein,  oder  es  afod, 
der  BllerbHufigste  Fall,    beide   zugleich   nebst  dem   kleinen  Trochanter  ire- 
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brochen.  Diese  Brüche,  mit  Ausoabme  der  sehr  seltenen  fsoltrten  Kraciuren 
des  g;ro6fien  Trochanter,  werden  beinahe  ausschliesslich  bei  Personen  beob- 
arhtPt,  wetchf*  ilte  Mille  des  Lebens  Qberschritten  haben,  und  bängl  dies 
mit  der  Eingani^s  dieses  Artücets  erwähnten,  das  obere  Ende  des  Feniur 
g^anz  besondere  ergreifenden,  die  äussere  Form  des  Knochens  n-enig'.  um 
so  mehr  aber  das  innere  QerUg:c  des  Schenkelhalses  umwandelnden  Knocben- 
atrophie  zusammen,  durch  welche  die  WiderstanJsIilhijckeit  des  Knochens 
auf  ein  Minimum  reduclri  wird.  Die  aHerg:ewuhnlicbste  Veranlassung  zur 
Entstebuns  einer  Practiir  unter  so  prädisponirenflen  Verbfilinissen  ist  ein 
einlacher,  leichter  Fall  auf  die  Seite,  auf  den  grossen  Trocbanter:  es  bedarf 
dazu  oft  frar  keiner  Qewalt,  ein  Fall  im  Zlmtner.  nach  einfachem  Straucheln 
grenüiCit,  den  Rrucb  horbeizufDbren.  Sehr  viel  seltener  ist  es  ein  Fall  auf 
den  Kuss  oder  das  Knie,  der  einen  Scbenkelbalsbruch  veranlasst,  noch 
seltener  geschieht  dies  durch  eine  blosse  Krsi-bQtterung  oder  Torsion,  ohno 
dass  der  Verletzte  einen  Fall  Ihut,  oder  indem  er  erst  füllt  (z.  B.  auf  die 
entgegengesetzte  Seile),  nachdem  der  Bruch  erwiesenerraassen  bereits  er- 
folgt ist  Diese  letztgenannten,  sehr  seltenen  Brüche  kommen  bisweiten  bei 
einer  heftigen  Adductlonsbewegung  zu  Stande,  werden  als  durch  eine  über- 
mfissigo  Spannung  des  Lig.  Ileo-Iemorale  hervorgebracht  erklärt  und  als 
Kissbriiehe  bezeichnet  i  v.  Li.nhaiit.  Rif.iiixgeu).  —  Seit  Asti.kv  Coopkk  ist 
man  gewöhnt,  intru-  und  exlracapsiilüre  ScbenkBlbalKbrriehB  nicht  nur  ana- 
tomisch, sondern  auch  wübrenil  des  Lehens  zu  unterscheiden.  Obgleich  es 
nun  Allerdings  Practuren  giebt,  die  ganz  bestimmt  nur  innerhalb  der  Inser- 
tion des  Kapselbandes  sich  befinden  und  andere,  die  lediglich  einen  extra- 
capsulfiren  Silz  haben,  so  ist  die  allergrösste  Mehrzahl  dersothen  doch 
gleichzeitig  inira-  und  extracspsulÜr.  und  wenn  man  auch  in  frist-ben  Fällen 
bei  tier  anatomischen  Untersuchung  erkennen  kann,  wo  die  Frnclur  ihren 
genauen  Sitz  bat,  so  ist  dies  hei  sclion  lungere  Zeh  bestehenden  Fracturen, 
bei  denen  der  Schenkelhals  «Uirch  Resorption  sich  beträchtlich  zu  verkürzen 
pflegt  und  bei  gehelllen  Fracturen  nicht  mohr  möglieb,  und  noch  viel 
weniger  während  des  Lebens  bei  frischen  Fracturen.  Dazu  kommt,  dass 
tiui'h  dif>  [nserlian  der  Kapsel  selbst,  bei  den  verschiedenen  Individuen 
mancherlei  Verschiedenheiten  unterliegt.  Ks  ist  daher  auf  die  Unteischeiduog 
ron  tntra-  und  extracapsulären  Fracturen  wenig  Werth  zu  legen,  um  so 
weniger,  als  das  von  Asti.ey  Cooper  In  prognostischer  Beziehung  hervor- 
gehobene Moment,  dass  nümlich  die  intracapsulären  Fracturen  niemals  durch 
einen  knöchernen  Callus  heilen  sollten,  nicht  richtig  ist,  wie  auch  Astley 
Cooper  selbst  in  der  späteren  Zeit  seines  Lebens,  nachdem  ihm  eine  An- 
zahl gegentbeiliger  Präparate  vorgelegt  worden,  zugeben  mussle.  Es  Ist 
iedenfatls  zweckmässiger,  einfache  Schenkelhalsbrücfae  Id.  b.  Trennungen 
desselben  innerhalb  der  Kapselinsertton  und  an  deren  Basis)  und  solche 
verbunden  mit  Abbrechen  der  Trochanteren  idie  am  hiluflgsten  vorkommende 
Bruchfurm)  zu  unterscheiden.  Der  elnfachH  Kruch  des  Schenkelhalses 
erfulgt  gewijhnlich  innerhalb  der  Insertion  des  Kapselbandes,  oder  wenigstens 
an  iler  unteren  Grenze  desselben  und  kann  bisweilen  unvollständig  sein, 
d.  h.  in  einer  Infraction  des  Schenkelhalses  bestehen.  Die  Entfernung,  in 
Welcher  die  im  Allgemeinen  <|ucre,  leicht  gezähnte  Trennung  des  Collum 
femoris  vom  Caput  stattfindet,  ist  sehr  versc-hieden,  und  je  nachdem  das 
JCapseUiand  vollständig  oder  unvnllsirindlg  zerrissen  ist,  kommt  es  zu  einer 
£iaehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verschiebung  der  Fragmente,  die  hei  voll- 
■  tAndiger  Ruptur  der  Kapsel  darin  besteht,  dass  das  untere,  den  grossen 
■^■«•itchanter  tragende  Fragment  nach  oben  gezogen  wird,  so  «las^  die  Spitze 
E*^*  Trochanter  dem  Darmbeinkamme  genähert  ist,  während  gleichzeitig 
^Lsselbe   Fragment   eine  Auswttrtsdrehung    erleidet.    In    seltenen  FäUen    Ist 
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die  eine  Ecke  oder  Kante  des  unteren  Fragmeatea  (meistens  die  der  anteren 
Concavität  des  Schenkelbalses  angehöriK^'  in  die  sponf;iöse  Substanz  das 
Kopffragmenles  hineingetrieben  und  mehr  nder  weniger  fest  eingekeilt,  «o 
da.sM  die  HOgleirh  Anziiführeinlen  Zeichen  der  Fractur  nur  in  geringem  Gr&de 
zur  Geltung  kommen.  Die  Symptome  des  einfachen,  meistens  inlracapsu- 
Inren  Bruches  sind:  Verkürzung  des  Beines  in  dem  Umfange  (d.  h.  I  bis 
3  Cm.) ,  wie  das  untere  Fragment  nach  oben  gewichen  ist  (bisweiten  erst 
im  weiteren  Verlaufe  auftretend,  wenn  etwa  Ligament reete,  die  früher  die 
Verkürzung  hindertpn,  durrb  den  Druck  der  Brncbendon  aJlraSlig  zun 
Schwinden  gebracht  worden  waren|:  Auaw&rtsdreliung  des  Beines  sehr  ver- 
schiedenen GradeK.  bis  zum  vnll»tändigen  Aufliegen  des  Fuases  mit  seinem 
äusseren  Bande  auf  dem  I<ager,  eine  Erscheinung,  die  bei  der  schon  nor- 
maler Weise  vorhandenen  Neigung  der  Kusäspitze  nach  aussen,  ledigücli 
der  Einwirkung  der  Schwere  des  Kusses  und  des  übrigen  Gliedes  zuxn- 
aehreiben  ist.  Es  kommt  ausnahmsweise  aber  auch  eine  Einwärtsdrehuag 
des  Kusses  dann  vor.  wenn,  begünstigt  durch  die  Beschaffenheit  der  Fractur, 
das  Glied  dnrch  eine  Bpwegung  des  Kranken  oder  eine  ihm  gemachte  Uilfe- 
leistuog  in  diese  ungewöhnliche  Stellung  versetst  worden  war.  Ein  wichttgat 
Zeichen  für  einfachen  Bruch  des  Schenkelhalses,  ohne  Mithetboiligung  der 
Trochanteren.  ist  die  MCgllcbkeit .  an  dem  grossen  Trochanter  vermittelst 
des  übrigen  Über^chenkels  Drehbewegungen  vurzunehuien.  wobei  derselb« 
(wenn  keine  Kinkeilung  vorhanden  ist»  natürlich  in  einem  Kreissegmente 
von  ^  iel  kleinerem  Radius  als  im  normalen  Zustande  drehbar  ist,  .^n  son- 
stigen Symptomen  ist  bei  vollständigem  Bruche  des  Schenkelhalses  die 
absolute  L'nTShigkcit.  das  Glied  zu  bewegen,  vorhanden,  während  bei  blosses 
InTracttoneu  nocb  eine  beschr&nkte  Kewegungsffihigkeit  zugegen  sein  kann; 
ferner  findet  »ich  die  Crepitatinn  in  dem  einen  Falle  beim  Anziehen  oder 
Rotiren  des  Gliedes  deutlich,  in  dem  anderen,  wenn  das  Kapselband  nicht 
ganz  getrennt  war,  nur  undeutlich  und  unbestimmt.  Zu  den  diagnostisch 
wenig  zu  verwcrthenden  Symptomen  iweil  auch  bei  der  Hüftcontusion  vor- 
handen) gebürt  die  Schnierzbaltigkelt  der  Verletzung,  naiuentlicb  bei  Druck 
und  Bewegungen,  sowie  die  Anschwellung,  welche  grüsstentheils  auf  inner- 
und  ausserhalli  <ler  Kapsel  ergossenes  Hlut  jurückzutühren  ist.  —  Eia 
anderer  einfacher,  in  der  Regel  an  der  Basis  des  Schenkelhalses  »tattfinden- 
der  Bruch  kann,  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Atrophie  des  Knocbeoa, 
mit  einer  Einkellung  des  ersteren  in  die  spongiöse  Substanz  zwiKbeo 
den  beiden  Trochanteren,  ohne  irgend  eine  Trennung  oder  Absprengung  der 
letzteren  in  der  Art  erfolgen,  dass  der  Schenkelhals  bis  nahezu  an  den 
Sehenkelkopt  in  die  sehr  grossmaHcdiig  gewordene  Knochensubstanz  binein- 
Irilt.  Das.s  unter  diesen  Urastiinden  die  \'erkürzung  des  Gliedes  oft  nur 
geling,  lerner  keine  hemerkenswertbe  Aus-  oder  Einwurf sdrebung  ilesaeliieo, 
ebensowenig  wie  Crepitation  vorhanden  und  die  Diagnose  oft  sehr  zweifef 
h&ft  sein  wird  (namentlich  in  veralteten  Fällen,  wo  eine  Verwechslung  mit 

der  Arthritis  deformans.    dem  Maluui    coxae  senile,    sehr    nabeli' 

muss  einleuchten.   —  Die  bei    weitem    hÄufJger  vorkommenden   Bi  i 
die  mohrfacben,  in  Verbindung   mit   Absprengung    der  Trocbani*- 
Bruchstelle    lindel  sich  gewßhnlich    an  der  Basis  des  Collum  fem'  ■ 
an  einer  Stelle,  die.  nahe  der  Linea  interlrochanterlca  gelegen,  n 
des  Kapselbantles  sich  hefin<let.    Der  Bruch  gestaltet   sich  dabei  *> 
dass  drei  Fragmente  gebildet  werden,  ein  oberes,   Kopl  und  Hai; 
leres,   beide  Trochanteren    umfassendes  und    ein   unteres,    der  V 
Scbenkelbeinea  angebOriges.    Von   denselben   wird  häufig   dl 
in  zwei  oder  mehrere  rnter[ragm«nte  gelrennt  gefunden: 
eine  ausgedehntere  Zerirümraerung  des   ganzen,    unlerbal 
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Collum  femoris  gelegenen  oberen  Endes  iles  Femur  vorhanden  Hein.  Der 
Mecbanismus,  durch  welchen  diese  Art  des  Knochenbruches  zu  Stunde  kommt, 
isi  wahrscheinlich  der,  dass  der  abKohrochene  Schenkelhals  mit  seiner  Basis 
vrie  ein  Keil  zwischen  die  Trochanteren  hineingetrieben  wird  und  diese 
Auseinander  (reibt.  Ks  kann  daher  auch  bei  dieser  Art  von  Fractur  eine 
Kinkoihing  vorhanden  sein,  wenn  nämlich  die  BruchstQcke  nicht  weit 
aufeinander  getrieben  oder  dislocirt  wurden,  indem  sie  theils  noih  durch 
die  wenig  verletzten  äusseren  Weichtheile  zusammengehalten  wurden.  theJls 
auch  der  Knochen  in  Folge  vorgeschrittener  Atrophie  mehr  auseinander 
gedrängt  aU  zersprengt  war.  Im  Ganzen  kommen  daher  die  mehrfachen, 
mit  Auaeinandersprengung  der  Trochantergegend  verbundenen  Practnren 
des  Schenkelhalses  bei  Individuen  vor,  deren  Knochengerüst  nrtcb  eine 
gnSaaere  Festigkeit  besitzt  und  werden  dieselben  zum  Theil  auch  veran- 
lasst durch  beträchtlichere  Gewalteinwirkungen.  —  Die  Symptome  bei 
diesen  Fracturen  sind  ähnliche  wie  hei  den  einfachen  Schenkelhalsbrüchen, 
jedoch  erreicht  beim  Vorhandensein  einer  erheblichen  Dislocation  der  Frag- 
mente.  wie  sie  diesen  Fracturen  häufig  zukommt,  die  Verkürzung  und  Aus- 
wärt«drebung  (unter  Umständen  auch  Einwärlsdrehung)  des  Gliedes  einen 
höheren  Grad,  auch  die  Crepitatlon  ist  bei  passiver  Bewegung  des  Gliedes 
mit  grosser  Deutlichkeit  wahrzunehmen,  wogegen  auch  hier.  In  den  mit 
Kinkeilung  der  Fragmente  verbundenen  Fällen,  die  Kr.tcheinungen  alle  viel 
weniger  prägnant  äJnd.  Uüsa  bei  den  Fracturen.  bei  welchen  der  grosse 
Trochanter  mit  abgebrochen  ist,  demselben  vermittelst  des  übrigen  Olier^ 
Schenkels  keine  Drehbewegungen  mitgetheilt  werden  können,  ist  selbstver- 
slündlicb.  Die  Anschwcltutig  in  der  Ht5ftgegend,  veriinlasst  durch  den  Blut- 
austritt, ist  bei  diesen  Fracturen  jederlalls  nicht  geringer,  als  bei  der  zuerst 
genannten  Kategorie,  sondern  ehpr  belrScht-licher .  da  die  BruchllBchen  in 
ihrer  Gesammiheit  bedeutend  grösser  sind  als  bei  jenen.  -  Was  den  Ver- 
laut der  Schenkelhalabrüche  anlangt,  so  ist  allerdings,  je  nach  dem  iotra- 
oder  extracapsularen  Sitze  derselben,  eine  erhebliche  Verschiedenheit  zu 
bemerken,  da  hei  den  gSnzlich  intracapsulären  Brüchen,  wie  man  das  schtn 
lange  weiss,  das  Ausbleiben  einer  knöchernen  Consolidalion  die  Regel  ist, 
die  Vereinigung  ^'ielaleb^  in  der  grössten  Mehrzjild  der  Fälle  nur  durah 
einen  fibrösen  CaMus  erfolgt,  d.h.  diir(*h  Stränge,  welche  die  meislentheils 
sehr  erheblich  atrophirten  Bruchenden  untereinander,  oft  ganz  fest  und 
solide,  verbinden.  Dagegen  kommt  es  doch  auch,  wie  schon  früher  erwähnt, 
bisweilen,  unter  günstigen  Umständen,  die  indessen  sich  nicht  näher  präci- 
ßiren  lassen,  zu  einer  knöcherneiii  Vereinigung,  bei  weicher  aber  fast  ohne 
Ausnahme  sich  der  ganze  Schenkelhals  geschwunden  findet  und  der  Kopf 
unmitlelhar  auf  der  Trochantergegend  aufsitzt,  während  von  einem  Callus 
an  der  Oberfläche  des  Schenkelhalses  nur  äusserst  wenig  zu  bemerken  Ist. 
Ganz  im  Gegensatze  hierzu  pflegt  der  Callus  bei  den  die  Trochantergegend 
einnehmenden  mehrfachen  (extracapsulären^  Brüchen  ein  überaus  reichlicher 
und  massiger  zu  sein,  um  so  mehr,  wenn  die  Fragmente,  wie  dies  häufig 
vorkommt,  bedeutend  dislocirt.  warAi.  Ausnahmsweise,  in  seltenen  F."iUen, 
kann  der  Callus  so  beträchtliche  Wucherungen  bilden,  dass  dadurch  das 
Hüftgelenk  ganz  oder  fast  ganz  imraobilistrt  wird.  Während  daher  nach 
den  inlracapsulSren  Schenkelhalsbrüchen  durch  das  dabei  unvermeidliche 
Atropbiren  des  Schenkelhalses  und  die  häufig  in  dem  Gelenke  auftretenden 
\'eränderungen.  wie  sie  der  deformirenden  Gelenkentzündung  iMalum  coxae 
senile)  eigenthümlich  sind,  die  spätere  Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  des 
Gelenkes  erbeblich  gestOrt  oder  gauz  aufgehoben  ist,  ist  dies  nach  den 
extracapsutären  Brüchen,  bei  denen  das  Collum  seine  normale  Länge  be- 
hält .   viel   weniger   oder  gar  nicht    der  Fall .   es  sei  denn ,    dass  die  eben 
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erwäbDten,  Jedoch  sehr  tteltenen,  monstrOsen  CalluswucheruDgen  vorliegeo.  — 
i>ie  HelluDgsdauer  würde  bei  betclen  Arten  von  KDücbeobrOobeD  auf 
DiindesteDs  sechs  Wochen  zu  veranschlagen  sein.  —  Ute  Prognose  Ul, 
wie  aus  dem  Qesagten  zu  catnebmen,  was  die  BrOcbe  selbst  anlangt,  bei 
denen  innerhalb  des  Kapselbandes  ungünstiger,  als  bei  den  extracapsulSren. 
Da  es  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fltlle  beiubrte  uder  bocbbejahrte  Individuen 
Bind,  die  von  der  Verletzung  hinfallen  werden,  können  die  bei  diesen  h&ufig 
vorhandenen  ehronischen  Lungenalfectionen.  in  Kolge  der  för  die  Heilung 
erforderlicben  lungeren  horizontalen  Lage,  mch  verschlimmern  und  ku  einem 
ftchnellen  letalen  Ende  führen.  Es  geben  daher  manche  dieser  Patlenlen 
an  einer  hypostatischen  Pneumonie,  andere  aber  auch  an  einem  ausgedehnten 
DecubiluB  zu  Qriinde.  —  Hei  der  Behandlung  musa  deragemSs«  eine  b»< 
ijundere  Rücksicht  auf  den  körperlichen  Zustand  des  Patienten  j^enomnien, 
namentlich  zunächst  sehr  gi-osne  Aufmerksamkeit  auf  die  Verhütung  des 
Decubitus  verwendet  werden.  Ist  der  Patient,  vermöge  seiner  Kärper- 
besc h äffen h ei I ,  nicht  im  Stande,  längere  Zelt  !n  der  horizontalen  RQcken- 
Isge  auszudauern,  so  ompfichlt  es  sich,  Ihn  im  Bette  eine  halb  sitzende 
Stellung  einnehmen  zu  lassen ,  hei  gleichzeitiger  Lagerung  des  verletzten 
Gliedes,  oder  auch  heider  Unlerextremiläten.  auf  einem  Planum  inclinalum 
duplex,  dessen  Kniewinkel  ein  stumpfer  IbL  Ut  dagegen  die  Körperbescb&ffen- 
lieit  des  Patienten  eine  gijnstige.  so  kann  man  bei  einer  flachen  Rückenlage 
und  vollkommener  Streckung  der  Kxtreroitäten,  besser  durch  die  amuwen- 
denden  Hiirsmittel  für  die  Imniobiliäirung  der  Hruch^telle  und  die  gehörige 
Extension  des  verletzten  Gliedes  sorgen.  Die  Vornahme  einer  Reposition 
ist  nur  In  denjenigen  Fällen  erforderlich.  In  welchen  eine  belrächlliche  Dis- 
localion  vorhanden  ist^  hier  mQssen  durch  Zug  und  Druck  die  Fragmente 
möglichst  in  ihre  normale  Stellung  zurQckgebrAcbt  werden.  In  der  Mehrzahl 
der  Ffille  ist  jedoch  ein  leichter  extendlrender  Zug  an  deiu  Beine  hinreichend, 
um  demselben  seine  natürliche  Lage  zurückzugeben.  Hat  man  dagegrn, 
aus  den  früher  angeführten  Symptomen,  Urund,  auf  das  Vorhandensein  einer 
Kinkeilung  der  Fragmente  zu  schllesscn,  so  Ist  es  unstattbaft,  gewaltsame 
Reposilionsversucbe  zu  machen,  weil  diese  nur  dabin  fObren  können,  den 
Contact  der  Fragmente  aufzuheben,  dieselben  beweglicher  zu  machen  und 
ihre  knöcherne  VerheÜung  zu  erschweren  Die  Verbände  und  Apparate. 
deren  man  sich  bei  der  Hehundlung  in  gestreckter  Stellung  bedienen  kann, 
bestehen,  abgesehen  von  den  sehr  wenig  wirksamen  und  dabei  die  Patienten 
sehr  belästigenden,  langen  Aussonschienen  (vtm  Dc-t-xri-T.  Ruvrr,  .MAi:i.\TYhB, 
LiSTOX  etc.)  und  den  zusaniraengesetzteren  äbnlichen  Apparaten  (von  Hagb- 
Dorn-Dzoäui  etc.)  in  einer  langen  Drahthohlschiene  oder  ganzen  Drahtho.se, 
einem  nicht  nur  die  verletzte  Hlifto  und  das  ganze  Bein  bis  unter  die 
Wade,  sondern  aiirli  ilie  gesunde  Keckenseite  umgebenden^  erhärten d<->D 
Gyps-  oder  Magnesitverbande,  der  allein  fQr  sich  oder  mit  gleichzeitiger 
Benutzung  der  permanenten  Extension  (niiltels  eines  Gewichtes  von  8,  10  bia 
15  Pfund,  wobei  die  Heftpftaster-Exlensions-LSngssireifen  in  den  Gipsverband 
aufgenommen  sein  können)  angewendet  wird .  endlich ,  wenn  aus  Irgend 
welchen  Gründen  die  Beckerge^end  von  Verbänden  frei  bleiben  soll  oder 
inuss.  in  einem  einfachen  Hetlpllaster-Kxtensionsvfrbande  (vergl.  Über  den- 
selben später  bei  der  Co.xitis}.  während  in  allen  Fällen  durch  entsprechende 
Lagerung,  mit  Zubüfenahrae  von  Sand^iäcken,  dafür  gesorgt  werden  mu«>s, 
dass  die  Fussspitze  sich  In  der  normalen,  d.  h.  massig  nach  aussen  gekehrten 
Stellung  befindet,  also  weder  eine  Auswärts-,  noch  eine  EinwSriadrebung 
des  Gliedes  zurückbleiben  kann.  Die  Anlegung  dieser,  sowie  aller  anderen 
erhärtenden  Verbände  am  Becken  wird  sehr  wesentlich  erleichtert  durch 
die   Anwendung    der  sogenannten   BeckenstQtzen    (von   Kusch.   Barde- 
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I.P.BCN,  EsMARi  H,  V'oLKUANN  elc.}.  welcbe,  in  eireni  kleinen,  »ich  gregen  ilie 
Tuliera  ischii  lebenden  Sattel  und  einem  zwischen  den  Oberschenkeln  be« 
linrllicheu  und  zur  Contraexleneion  dienenden  Stabe  bestehend,  dem  l'iUienlen 
den  ntjtbigen  Halt  ^eben  und  dennoch  das  Becken  in  grösstmü^tichcin 
UiaIanj<o  frei  lassen.  Sobald  den  Patienten  gestattet  werden  kann,  die 
enden  Gehversuche  zu  machen,  würden  sie  sieh  mit  Vorlhoil  der  das  (le- 
lenk  entlastenden  TAYLonsrhen  Mai>chine  bedienen  können.  Allenling;» 
bleiben  manche  Patienten  auch  nach  iler  zweckmäsHigslen  Behandlung'  lelienä- 
lang  hinkend,  müssen  sich  aucb  wohl  ki'mstlicber  Unterstülxun^smlttel 
(Stöcke.  Krücken)  bedienen;  es  ist  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
die  bereits  beschriebenen .  theils  inner- ,  theila  ausserhalb  des  üelenkea 
stattKehabten  patholcjocr sehen  Veränderunsren,  von  denen  iiatärlich  auch 
die  Weichgebilde  der  Kxtremität  nicht  ganz,  verschont  bleiben ,  zurQck- 
zufQhren. 

Die  isolirte  Fractur  des  Trochanter  major,  ohne  gleichzeitigen 
äi-henkelbalsbruch,  eine  überaus  seltene  Verletzung,  die  durch  eine  den 
Trochanter  ganz  direcl  tretende  Üewalteinwirkung  hervorgerufen  winl,  ist. 
je  nachdem  die  an  demselben  befindlichen  fibrüsen  (iebilde  unverlf^izt  ge- 
blieben  oder  mit  zerrissen  sind,  ohne  DIslocation,  oder  mit  solcher  verbunden. 
Bei  der  Festigkeit  der  umgebenden  VVeichÜieile,  welche  das  Palpiren  in 
hohem  Cirado  erschweren,  ist  die  Diagnose  der  Verletzung  äusserst  schwierig, 
indem  dieselbe  sich  von  den  Krscheiiiuiigen  einer  blossen  Contusion  nicht 
unterscheiiiet ,  wenn  man  ein  bewegliclie.s  Kiagnienr  zu  riinstaliron  nicht 
im  Stande  ist-  Üie  Wiederanheilung  des  abgebrochenen  Fragmeiites  wird, 
je  nach  dem  vorhandenen  oder  nicht  vorhandenen  Contm  te  der  Km  r  hfl  liehen, 
mit  oder  ohne  knöchernen  Callus  erfolgen.  Begünsligt  wird  dies  ohne 
Zweifel,  wenn  man  dem  Gliede  eine  Stellung  In  Ahduction,  Auswärtsdrehung, 
hei   leicliler  Klexinr    des   Knies,   giebt. 

Ule  truuuiatischen  Luxationen  im  Hüftgelenke  sind,  im  Ver- 
gleicli  zu  den  anderen  Verletzungen  und  Krkrankungen  im  Hüftgelenke,  sehr 
seltene  Vorkommnisse,  von  denen  erwachsene  Männer,  n'eil  sie  schweren 
t'nfällen  am  bäufigsien  ausgesetzt  sind,  vorzugsweisu  befallen  werden,  ob> 
gleich  jüngero  und  ältere  Kinder,  sowie  Krauen  jeden  Lebensalters  keines- 
wegs davon  ganz,  frei-sinil.  Auch  ini  Verglei<di  zu  anderen  traunm1is<;hen  Luxar- 
tionen  sind  sie  selten,  heiragen  nämlich  nach  Qtriir.T  nur  I^iOÖ^/a  gegen  :>.i.42''  g 
solche  des  Schultergelenkes,  Von  den  verschiedenen  Arten  von  Luxationen 
sind  die  nach  hinten  (sei  es  nach  oben  auf  das  Darmbein,  sei  es  nach 
unten  auf  die  Inclsura  tschiadicai  die  bei  weitem  häufigsten,  die  nach  vorn 
viel  seliencr.  —  Die  Aetiologio  betreffend,  steht  es  fest,  daas  die  Hüft- 
gelenksluxatiorien  stets  die  Folge  einer  indirecten  Gewalteinwirkung  sind 
and  aus  der  [j'ehertreihLing  einer  normalen  physiologischen  Bewegung  da- 
durch hervorgeben,  dais  der  Oberschenkel  am  Rumpfe,  oder  dieser  am  Ober- 
schenke! eine  Drehung  erlührt.  welche.  <Jie  Grenze  des  Normalen  Über- 
ächreiteod.  den  Kojif  nach  irgend  einer  Ilichtung  so  stark  hervorgeclrängi, 
dass.  während  der  Schenkelhals  am  Pfannenrande  und  an  dem  nur  iranz 
ausnahmsweise  zerreissenden  Lig.  ileo-femorale  ein  Hypomochlion  erhfilt, 
die  Gelenkkapsel  nn  der  Stelle  der  stärksten  Spannung  zerreisst  und  der 
Qelenkkopf  nach  Elnrcissung  des  Lahruin  cartilngineum  durch  den  Knpsel- 
riss  bindurchiriti,  wShrend  das  Lig.  teres  in  <ier  Kegel  abreisst.  ausnahnts- 
weise,  bei  uniiewijbnlicher  Lfinge  desselben,  nur  gedehnt  wird.  Ks  Ist  ein- 
zusehen, dass  die  Gewalt,  welche  den  Gelenkkojif  aus  seiner  l*fiinne.  In  der 
er  sich  luftdicht  bewegt  un<l  in  welcher  er  durch  die  stärksten  Bilnder 
und  Muskeln  festgehalten  wird,  heraus-  und  durch  den  engen  Kapseiris» 
bindurchzutreiben  vermag,  eine  sehr  beträchtliche  und  plötzliche  sein  musa. 
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wobei  allerdings  zu  lierückfticbti£;en  lät.  dass  in  ü«r  Kegel  du  ganze,  io 
Ab-  oder  Adduction  oder  Rotation  befindliche  Bein,  oder  wenigstens  der 
Oberschenkeltheil  desselben  als  iiebel  dient  wfibrend  dem  Rampf  seinersviift 
auch  noch  die  Ausrenkung  bef5rdernde  Bowegungren  oder  Siellun^en  mit- 
gethelk  werden  können.  Der  Kapselriss.  welcher,  wie  erwähnt,  an  der 
Stelle  erfolgrt.  wo  die  grösste  Spannung  stattgefunden  hat.  verläuft  in  der 
Regel  in  einer  Längsrichtung,  parallel  dem  äusseren  oder  inneren  Rande 
des  Lig.  iteo-femorale,  seltener  ist  er  quer,  parallel  dem  Pfannenrande  und 
noch  seltener  erfolgt  eine  totale  Abreissung  des  Kapselbandes  vom  Schenkel- 
hälse, also  auch  mit  Abreissung  der  unteren  Insertion  des  mächtigen  Ug. 
ileo-remorale. 

Die  gewöhnlichsten  Gewalten ,  durch  welche  Oberschenkellux&tionen 
herbeigefQhrt  werden,  sind:  Fall  von  einer  Höhe  mit  gespreizten  Beinen. 
Fall  in  eine  Grube.  Verschüllung  in  einer  Sand-  oder  Lehmgrube,  einem 
Steinbruch  .  bei  gleichzeitiger  zu  der  Verletzung  prSdisponlrender  Stellung 
oder  Fixirung  der  ünterextremitfiten.  HÜngenbleiben  im  SteigbQgel  und  (Je- 
schleiftwerden  u.  s.w.  Die  Verletzung  findet  bisweilen  gleichzeitig  auf 
beiden  Seiten  statt,  ohne  dass  sie  symmetrisch  zu  sein  braucht:  vielmehr 
kann  auf  der  einen  Seite  die  Verrenkung  nach  der  einen,  auf  der  anderen 
Seite  nach  einer  anderen  Richtung  erfolgt  sein.  —  Die  gi-osse  Zahl  von 
Varietäten,  in  welchen  die  Oberschenkelluxationen  heobschtel  werden, 
hat  eine  Reihe  von  Kinthellungen  und  besonderen  Benennungt»n  der  ein- 
zelnen Arten  veranlasst,  deren  nähere  Angabe  wir  hier  Übergaben  können, 
indem  wir  uns  nur  an  die  durch  Kinlachheit  sich  auszeichnende  narhfol^nde 
Eintheilimg  v.  Pith.v's'-)  halten: 


a)  I.nxaliaui'n  iindi  biiiu-» 
(Laxalt.  retrocotyloidt-av) 


h}  I^aiiitioneu     narh    vorne 
iLiii.ilt.  praecotyloldeac^ 

rj  Luxalirinen  lAch  oWn  Dd«r 
imten  (Lnxatt.  verticalo) 


1.  L.  niai:.-) 
3-  L    i^hiadtcii 
H.  L.  8upr»pubiL-a 

4.  1..  intrxpiiMc:) 

5.  L.  8ttprac<jl>ioidea 
(i.  L.  infrarnlTloideL 


f  L,  Uiarii  )iro|tria 
t   L.   ilrn-iRchindii'ii 
[  L.  iactiimlica  pro|>ria 
I  L.  iacbio-H'ioaH^ 

I  L.  U#a-pulHCik 
1  L.  p«rtioo:i 
I  L.  obniratoriA 
i  L.  pfrineall» 


Wenn    wir   die   obigen    sechs   Haupt  formen    mit    ihren    verschied« 
Unterarten  noch  etwas  näher  betrachten,   «o  ergiebt  sich  dabei  Folj;enriea: 

«'  Die  Luxationen  nach  hinten,  hei  denen  die  Kapsel  in  ihrem 
hinteren  Umfange  einreibst,  der  Gelenkkopf  über  den  hinteren  Pfannenrand, 
fast  gerade  nach  hinten,  auf  die  Aussenfläche  des  Körpeni  des  SttzbeioM 
tritt,  wo  er  entweder  stehen  bleibt  oder  aufwärts  auf  die  Aussenfläche  de« 
Darmbeines  (L.  iliaca),  oder  abwärts  auf  die  Inctsura  iscbladica  major  odvr 
minor  iL.  Iscbiadirai  rQcken  kann,  werden  verursacht  durch  gewallMime 
Flexion  des  Gelenkes ,  bei  gleichseitiger  Adduction  und  Einwärtsdrehunf 
des  Beines,  z.  B.  durch  Fall  auf  die  Hüfte  mit  unterschlagenem  (adducirtemi 
Beine,  bei  gleichzeitiger  VoraQberwerfunir  des  Rumpfes.  —  Die  Symptome 
dieser    Luxation    •tltul :    R'  -Ion .    Elnwärtsdrehuog    des    Ober- 

scbenkels  Im  Hüfigrlcok ,  der  KxtremitAt  ist  nach  innen  ge- 

richtet   und    biMÜbrl    d*r  "  •*».    dir  Kntescbpitti'    nIpHi    lieber    als 

auf   der   gesunfi""  ^"i  **wnir   d<'*   (ilie'li's    vurbnnden.    am 

stfirksteD  \\^  iiclenkkopt  i»t  unter  den  Gesias- 

muskelD.  die  er  r«  ehanren  de*  Oberacbankels  »'■chi 
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initbeweg'ender  Tumor   zu  tQhlen,   die  Gesässfalle  ist  verstrichen,   dagegen 
ist  die   Inguinalfalte  vertieft,  die  Pfannengegend  leer  zu  fühlen. 

b)  Die  Luxationen  nach  vorn  zerrcissen  die  vordere  Kapselwand 
vorn  oder  hinter  dem.  vertuäge  seiner  grossen  Festigkeit  Widerstand  leisten- 
den Lig.  Ileo-lemorale ;  der  Kopf  tritt  durch  den  Kapselriss,  theils  nach 
vorn  und  oben,  auf  den  horizontalen  Schani lieinast,  dicht  neben  das  Tuberc. 
ileo-pectineum,  die  Schcf|ikele>et&«fle  nach  innen  drängend  (L.  iteo-pubiea), 
oder  er  tritt  norh  weiter  narh  Innen,  hinler  die  SchenkelgefÜsse.  dieftelben 
emporhebend,  auf  den  horizontalen  SchaniheinasL  (L.  suprapubica) :  andern- 
theils  tritt  der  Schenkelkopf  nach  unten,  stellt  sich  auf  die  Membrana 
obturatoria,  unter  dem  M.  oblurator  externus  (L.  obturaloria),  oder  kann 
Docb  mehr  nach  innen  und  unten  rücken,  und,  von  den  Köpfen  der  Adduc- 
toren  bedeckt,  am  Rande  von  Scham-  und  Sitzbein  nach  dem  Perineum 
hervorragen  (L.  perinealis).  —  Die  Rntstehung  der  Luxationen  nai-b  vom 
iat  auf  eine  forcirte  Streckung,  Abduction  und  Auswlrtsdrebung  des  Ober- 
schenkels zurQckzuf Uhren,  namentlich  auf  eine  gewaltsame  Kückwärts- 
beugung  des  Humpfes,  bei  in  der  Ahductlon  fixirten  Beinen,  z.B.  beim 
Auffallen  einer  Last  auf  die  Brust,  bei  Verschüttung  u.  s.  w.  —  Die  Sym- 
ptome der  L.  ileo- pubica  und  suprapubica  bestehen  In  einer  Abduction, 
Auswärtsdrehung  des  im  Hüftgelenk  gestreckten,  im  Kniegelenk  leicht  ge- 
beugten Beines,  das  nur  wenig  |1 — '1  Cm.)  verkürzt  ist.  Der  Scbenkelkopf 
selbst  Ist  auf  dem  liorizonialen  Scharabeinaste,  bei  der  ersten  L'nterart 
unter  dem  von  ihm  emporgehobenen  M.  ileo-psoas ,  bei  der  zweiten  unter 
den  SchenkeJgefässen  und  -Nerven,  die  durch  ihn  stark  gespannt  sind,  zu 
fühlen  und  lassen  sich  ihm,  vermittels  Kotation  des  Oberschenkel».  Bewe- 
gungen mittheilen.  Bei  der  L.  obturatoria  Ist  das  Bein  verlängert,  gestreckt, 
abduolrl  und  auawSrta  gedreht,  die  HBItgegond  durch  das  Verschwinden 
des  sich  in  die  IManne  legenden  Trochanter  major  abgeflacht,  der  luxirte 
üelenkkopT  in  der  Tiefe  schwer  zu  entdecken.  Bei  der  L.  perinealis  endlich 
ist  der  Scbenkelkopf  am  Perineum  zu  fühlen,  während  der  Oberschenkel 
sich  in  fast  rechtwinkeliger  Abduction  stehend  findet,  bei  gebeugtem  Knie 
und  auswärts  gedrehter  Fussspitzc.  Die  Hüflgegend  ist  ebenfalls  einge- 
sunken, da  der  Trochanter  in  der  Pfanne  gelegen  ist;  die  durch  den 
Scbookelkopf  eiuporge wölbten  Adducloren  sind  hart  und  gespannt,  der 
Oberschenkel  erscheint    an  spiner  Wurzel  ansehnlich  verbreitert. 

c)  Unter  den  verticalen  Luxationen  ist  bei  der  Luxation  nach  oben 
(L.  snprncntytoideai  die  Kapsel  gerade  nach  oben  ein-  oder  vom  Pfannen- 
rande abgerissen,  der  M,  tensor  fasciae  latae  und  die  RÄnder  der  Mm.  glu- 
taeus  maximus  und  minimus  sind  zum  Tbeil  eingerissen,  indem  diese  Muskeln 
durch  den  nach  oben  getretenen,  ilie  Spina  antor.  super,  maskirenden  Gelenk- 
kopf emporgehoben  und  gespannt  sind.  Das  Bein  ist.  verkürzt  und  jtestrockt 
oder  arlducirt.  Bei  der  verti'Calen  Luxation  nach  unten  Ist  der  Srhenkclkopf 
gerade  nach  unien  aui^gewichen  und  stemmt  sich,  von  einer  dicken  Muskel- 
masse umgeben,  daher  sehr  schwer  zu  palpiren,  gegen  das  Tuber  ischii  an, 
bei  gleichzeitiger  \'erlängerung  des  Beines. 

Ungewöbnlicbe  Com plical  innen    der   Scbenkelluxatioa    bestehen    tn 

der  gleicbzeiiigen  Luxation  in  beiden  Hüftgelenken,  dem  gleichzeitigen  Bruche 

des  Plannenrandes    oder  Pfannengrundes  (s-  oben),    der  Fractur  des  Ober- 

-BchenkelhalhfK  oder  .meiner  Diaphvse.  ferner  dem  Vorhandensein  einer  grossen, 

las  Gelenk  freilegenden  Wunde,  der  Zerrung  oder  Zerreissuog  grosser  Qe- 

1-  (Femoral  I  und  Nervecsiämme  (N.  iscbiadicus\  welche  Zustände  aller- 

'^^logs  die  Prognose  sehr  erheblich  verschlechtern. 

Für  die  Diagnose  der  Obersrhenkelluxationen  ist  die  Stellung  des 
Gliedes,   seine  A'erlängerung.  Verkürzung,   seine  Fixirung  in  starrer,   bis- 
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weilen  fcdorotler  (Jnbowcglicbkeit,   das  Vorhandensein  eines  tlorcb  ilen  lo*^ 
xirten  Gelenkkopf  gebilclelen  Vorsprunges,  neben  der  Aufbebung'  der  Funo^f 
tionun  lies  Gliedes,  der  durch  Blutaustritt.  bedingten  Anschivellung   u.  h.  w.^^ 
von   Wirhiiftkeit.    F.r  handelt   siiTh  eigentlirh    nur  um  die  difff>ren(ielte  Dia- 
gnose zwischen   I.uxalion,  Conlution  und  Schenkelhalshrucb,  di«  unter  L'm-S 
»tümlen   einige  ähnliche  Krscheinungen  darbieten  können.  In  nllen  irgendwie  B 
zweifelhaften  Fällen    ist   es  aber  dringend  geboten,    die  Untersuchung  mit 
aller    Genauigkeit    in    der  Narkose    vorzunehmen .    Mreil    nur    in    dieser  mit 
Sicherheit  sich  ermitteln  Ifisst.  ob  die  Beweg ungrsstörung  auf  MnskelspannuD^ 
und   Schnterzhaftiftkeit.    oder    auf   eine    materielle  Ursache    zurQckzufObren 
Ist.  Rs  würde  dann  auch,  sobald  eine  liUxatioTi  constAtirt  ist,  die  Reposiiinn 
sofort  in  die  Xarko^  auszufiihren  sein. 

Die  Prognose    ist ,    wenn    man    von    den    vorher    angegebenen ,    Im 
L'ebrigen  sehr  selten  vorkommenden  Compllcatlonen  absieht,  hei  frQbzei tigern 
Erkennen  und  Reponiren  der  Verletzung  keine  ungünstige,    da,    trotz  der 
Schwere  der  Verletzung,  die  vollständige  Wiederherstellung  oft  nur  gering:« 
Zeil  in  Anf^pruch  nimmt.  Wie   lange  nach  der  Knlslehung  der  Luxation  dle- 
selbe  noch  reponibel  bleibt,  ist  bisher  noch  nicht  mit  Beatimmtbeit  ermittelt; 
es  ist  aber  anzunehiuen,  dass.  nachdem  3 — 4  Wochen  verflossen  aind,    die 
Aussiebt  auf  efne  glückliche  ZurQckführung   eine  nur  sehr  geringe  Ist,  ob- 
gleich allerdings  gegentheiüge  Fälle,    bei  denen  noch  nach  einem  «ehr  vlal 
Iftngeren  Zeiträume  die  Reposition  gelang,    bekannt   sind.    Kndlich  gipht  m 
aber  nurh  Luxationen,    die    auch  im  frischen  Zustande  allen   Kinrichtungs- 
methoden  trotzten  und  in  denen  mnn  bei  der  Seclion  bisweilen  unQberatelg- fl 
bare  Kinderniase,    wie   ungOnstige  Beschaffenheit   des  Kapselris»o3,    Inter- ^ 
Position   von  Muskeln    oder  Nerven    (L.  Ischiadica)  nntrnf.    oder  wo  duirb 
ungeeignete  Kejinsttionsversuche    die    urNprünglicbe   Luxation    in    eine  ganz 
andere  verwandelt    und  somit  deren  eigentlicher  Mechanismus   unkenntlich 
gemacht  worden  war,    da  eine  Oricntirung  über  denselben  tQr  die  richtige 
AusfObrung  der  Reposition  ganz  wesentlich  ist.  Die  Folgezu stände  bei  Irro- 
ponibilllRl  de8  Scheokelkopfes  sind  nun  verschiedene.  Je  nach  der  Stellung. 
in   welcher  sich  der  Schenkelkopf  befindet,  ist  dna  Bein  entweder  wegen  der 
vorhandenen,  durch  Nervenzerrung  u.  s.  w.  bedingten  Scbmerzhaftigkei'.  oder 
Lähmung  (L.  ischiadica),  oder  wegen  seiner  gnnr.  iibnormen  Stellung  (x.  R. 
L.  perioealis)  mehr  oder  weniger  vollständig  unbrauchbar;  in  solchen  Fällen  J 
irfirde.  wie  auch  In  allen  anderen,  in  denen  steh  die  Reposition  irgend  einer  fl 
Luxation    als   auf  dem  gewöhnlichen  Wege  als  unmöglich  erweist,    ilie   Er-      < 
Öffnung  des  Gelenkes  in  ho  ausgiebiger  Weise,  wie  sie  erfordert  wird,  um 
dann  nach   Heseiligung  aller  angetroffenen  HindernisHP    den  ausgewlcbeneo 
Gelenk kdpf    In    die    Gelenkpfanne    zurückzuführen.    .Andererseits    kann    es 
dem    nicht  reponirten    Schenkelkopfe,    wenn    er    sich    in    naher    Berübning 
mit  einem  Knochen  befindet,    gelingen,  einen  festen  Stutzpunkt  an   diesem 
tu    gewinnen,    oder    selbst    eine    mehr   oder   weniger    voUkomraene  Oelenk- 
höhle  ibcsonders  bei  den  Luxationen  nuf  das  Darmbein^  zu  bilden;  et  kann 
demnach    bi.sweilen    das    Glied    nach   Verlauf    längerer   Zelt    irleder    leidlich 
brauchbar  werden. 

Die  Therapie,   d.  h,  die   so  früh  al.s   irgend  möglich  vorzunehmende 
Reposition,  besteht  darin,  das*  man,  nach  Ermittlung  des  Loxaltonsmcdu* 
Dismus.  tlle  Zurilckfühiung 
Welse,  wie  er  ausgeirfien 
alle    die    in    früheren  Zeiten 
Entn  Tbeil  ziemlich   gewaltsame^ 
b^  gestreckter  Stellung  de»  W 
niemals  bei  dieser        " 


'kelkopfes  in  dersM^Mwn 
>ncht.     Es   sind  dstier 

■EH    U.    A     CtfÜblPU. 

■lit   FlaschenxÖgrBJ 
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folgt.  Wonn  <llese  Verftthren  in  manchen  Fällen  -auch  aura  Ziele  gerührt 
haben,  so  konnte  dies  in  tlor  Regel  wohl  nur  auf  Kosten  einer  enormen 
Zerrelssung  der  das  Gelenk  umgehenden  Welchtbeile  geschehen:  heutzutage 
sind  dieselben  höchs-lens  bei  veralteten  Luxaiioncn  als  V'oract  fQr  die  anderen 
Manipulationen,  also  z.  B,  xur  Trennung  von  Adhäsionen,  anzuwenden.  Die 
Re))o.>sition  erfolgt  iiiii  besten,  indem  der  narkotisirte  Patient  s\cb  in  der 
Rückenlage  auf  einer  am  Bnrien  liegeniJen  Matratze  befindet:  wflhrend  das 
Becken  durch  einen  Assistenten  fixirt  wirrl,  ergreift  der  Chirurg  den  im 
rechten  Winkel  gebeugten  und  erhobenen  l'nlerschenkel  und  verfährt,  mit 
grosser  Vorsicht,  utn  nicht  eine  Fraclur  dps  Schonkelbeines  in  seinem  Halse 
oder  seiner  Diapbyse  hcrlieizufQhren,  fjjr  die  beiden  Hauptarleu  von  Luxa- 
tionen  nach  W.  BirscH ")  folgenderinaHsen ;  1.  ßei  der  Luxation  naah 
hinten,  sowohl  der  ilinca  als  ischiadira  beugt  man  den  Oberschenkel  bis 
etwas  über  einen  recblen  Winkel,  adducirt  ihn  hierauf  so  stark,  ilass  das 
Knie  etwas  über  die  gesunde  Korpcrseite  hinausreicht  und  rollt  dann  den 
Oberschenkel  nach  aussen;  2.  bei  der  Luxation  nach  vorn,  sowohl  der 
supra-  als  der  inTrapubica,  ahducirt  man  den  Ohorschenkel.  rollt  ihn  etwas 
nach  aussen  und  bringt  ihn  in  Hyperextonsion:  hierauf  lässt  man  Ki^hnellfl 
Rinwii^1^^I)liu^g  und  Oeraderichl  ung  ilo.f  Sidienkels  folgen.  Durrh  iliese 
Manipulationen  wird  erreicht,  was  man  hei  der  Kinrenkung  aller  ]<u\atiooeQ 
erstreben  soll,  dass  das  Glied  in  diejenige  Stellung  gebracht  wird,  welche 
es  bei  der  Hlntstehung  der  Luxation  einnahm,  und  dass  durch  den  verrenkten 
Schenkelkopf  selbst  die  eine  Lippe  des  Kapselrisses  von  der  anderen  so 
abgehoben  wird,  dass  durch  eine  Drehung  der  ausgetretene  Kopf  wieder 
bineingeleitet  werden  kann.  Wenn  nun  auch  in  der  grnssen  Mehrzahl  der 
Fülle  die  eben  angegel»enen  \>rfahren  yii  dem  gewünschten  Ziele  führen. 
so  kann  es  doch  auch  gelegenllii-h  vorkommen,  dass  man  durch  eine  den- 
selben diametral  entgegengesetzte  Methode  ebenso  leicht  dasselbe  erreicht. 
Das  Kintreten  des  Schenkelknpfes  in  die  Pfanne  verrfltb  sich  durch  ein 
deutliches  schnappendes  Geräusch,  das  Aufhören  eines  Widerstandes  und 
die  MügWchkeil.  sofort  mit  dem  UHede.  welches  seine  normale  Länge  und 
Gestaltung  iviecler  erlangt  hat.  passiv  die  normalen  Bewegungen  vorzu- 
nehmen. Es  ist  um  so  wichtiger,  sich  nach  gelungener  Reposition  hiervon 
auf  das  Genaueste  zu  Überzeugen,  damit  man  nicht  etwa  eine  blosse  Stel- 
lungsverSnderuDg  des  Kopfes,  z.  B.  das  Uehergehen  einer  L.  iliaca  in  eine 
ischiadica.  als  eine  gelungene  Reposition  betrachtet:  vielmehr  mus*.  wenn 
dieser  rmstnn<i  vorhanden  sein  sollte,  der  Schenkelkopf  in  seine  primäre 
Stellung  zurückgebracht  iin<t  von  dieser  aus  reponirt  werden.  —  Bei  der 
L.  ohturatoriu  und  perineal!»  kann  die  Reposition  auch  durch  einen  dSrecten 
Zug  nach  aussen  mittels  eines  Riemens  allein,  oder  indem  man  unterhalb 
desselben  noch  einen  Gegenzug  anbringt,  bewirkt  werden;  bei  der  L.  supra- 
colyloidea  ist  durch  eine  Beugung  des  Oberschenkel!*  bis  Ciber  einen 
rechten  Winkel,  mit  nachfolgender  i^treckung  <le8  Gliedes,  die  Reposition 
herbeizuführen,  bei  der  L.  infracotyloidea  ist.  mit  Kücksichl  auf  die  ver- 
schieJlen  mögliche  Entstehung.  Hyperextension  und  Hyperflexion  in  Anwen- 
dung 70  bringen. 

Zur  Nachbehandlung  ist.  obgleich  manche  Patienten  im  Stande 
sind,  unmittelbar  nach  gelungener  Reposition  ihr  Glied  ziemlich  frei  zu 
gebrauchen,  behufs  gehöriger  Verheilung  der  zerrissenen  fibrösen  Gebilde 
eine  ruhige  RQckenlage  '2 — Ä  Wnrben  lang,  mit  zuKammengebundenen 
Beinen,  oder  indem  man  um  ilie  Hüflgegend  einen  erhärtenden  Verband 
anlegt,  erforderlich;  nur  bei  sehr  starken  Reizungserscbeinungen  wurde  die 
Apidication  einer  Eisblase  auf  die  letztere  indicirt.  sein.  Ein  Reoidivtren  der 
Luxation,  ausser  nach  erneuerter  Gewalteinwirkung,  ist  nur  bei  sehr  weitea 
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Kapsel  rissen,  nninentiicb  aber  bei  gleichzeitiger  Fractur  dea  Pfanneormadea 
(s.  obent,  zu  beBurfren. 

Einen  UeherganK  zwischen  den  Verletzungen  und  Erkrankiin^n  hildaa; 

Die  spontanen,  d.h.  nicht  IraumatiHchen  Luxallnnen  im  HQft- 
.  gelenk.  Dieselben  sind  durch  eino  Reibe  von  V'arteiäicn  vertreten,  von 
denen  wir  hier  nur  einige  kurz  andeuten,  um  auf  sie  später  twi  Uf«pre- 
chung  der  enizUndlichen  Erkrankungen  des  Gelenkes  zurfickzokotntneo. 
Zunärhat  giebt  eK  Personen,  welche  willkürlich  ihren  Obersch^^nkel  nach 
dem  Fornmen  ovale  oder  nach  einer  anderen  Richtung  zu  verr(:>nken  im 
Stande  Mind .  entweder  in  Folge  einer  iirsprClngHch  mangelhaften  Bildang 
des  Gelenkes,  z.  B.  Abdachung  der  Pfanne,  oder  einer  Krschlaffung  der 
Gelenkkapsel,  die  theils  nach  einem  Ergüsse  In  das  Gelenk,  theila  naefa 
einer  voraufgegangenen  traumatischen  Luxation  (mit  oder  ohne  Abbrechen 
de«>  Pfannenrandes)  zurQckgehlioben  sein  kann.  Ferner  kommen,  wenngleich 
nicht  minder  selten.  Fälle  vor,  in  denen,  lediglich  in  Folge  einer  lange  Zell 
innegehabten  besonderen  Stellung  de.s  Reines  (bei  einer  anderweitigen  Er- 
krankung desselben),  eine  spontane  Verrenkung  gewöhnlich  auf  da«  Darm- 
bein sich  ausgebildet  hatte,  wie  sie  besonders  durch  v.  Pitiia'i  In  acht 
zweifellosen  Fällen  beobachtet  worden  ist.  Es  wGrde  in  solchen  Kfillen,  bei 
denen  man  niemals  Ent/Dndunfi^erscheinungen  fand,  selbsiverst&ndltcfa  die 
alsbaldige  Reposition  vorzunehmen  und  zu  grösserer  Sicherheit  ein  das 
Becken  umfassender  üypsverban<t  anzulegen  sein.  Es  geboren  ferner  hierher 
die  in  einer  Reihe  von  Fällen,  meisten.':  Kinder  oder  jugendliche  Individuen 
betreffend,  während  des  Verlaufes  eines  Typhus,  ohne  dass  eine  Spur  einer 
Üelenkaffection  vorhanden  war,  bei  einer  Bewegung  des  Kranken  in  seinem 
Bette,  z.  B.  durch  eine  Rotation  des  Oberschenkels,  entstandenen  Spontaa- 
luxationen.  Ob  bei  denselben  das  Heraustreten  des  Oolenkkopfes  aas  der 
Pfanne  von  einer  Ausdehnung  der  Kapsel  durch  FlOssIgkeit  (Serum,  Ktter} 
begünstigt  wurde,  muss.  beim  Mangel  beweiskräftiger  Autopsieen .  dahio- 
gesiellt  bleiben.  Jedenraüs  »«teht  fe»l,  dass  die  Reposition  und  die  Wieder- 
herstellung der  aorraalen  Beweglichkeit  durch  eine  geeignete  Behandlung 
keine  Schwierigkeiten  verursachte.  ^  Es  folgen  endlich  dieitnigen,  ap&t«r 
noch  näher  zu  erörternden,  spontanen  Luxationen,  bei  denen  nachweisbar 
vorbaadene  eiterige  Exsudate  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Zerst^ruDg 
der  Oelenkbiiniler,  der  Knorpel,  der  Knochen,  bei  Verkleinerung  de« 
Schenkelkopfes  und  Vergrösseriing  des  Aretabiduin.  die  Ursache  zu  der 
mehr  oder  woniger  erheblichen,  mit  Siellungsveründerung  des  Gliedes  ver- 
bundenen Deatruction  des  Gelenkes  abgeben.  -  Während  die  eben  be- 
schriebenen Veränderungen  innerhalb  nicht  sehr  langer  Zeit  vor  eich  geben, 
komraen  auch  Formverändorungen  und  Verschiebungen  am  Gelenke  bei  des 
als  deformirende  OelenkentzQndung  siiäter  näher  zu  betrachtenden  Erkran- 
kungen vor.  die  bisweilen  eine  grosse  AehnUchkeit  mit  den  Form-  und 
Stelhingsveränderungen  des  Gliedes  hei  Luxationen  besitzen  und  h«i  der 
differenttellen  Diagnose  in  Betracht   zu  ziehen  sind. 

C.  Erkrankungen  des  Hattgetenkes. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  und  seiner  nächsten  T7m- 
gebung  spielen  die  Entzündungen  eine  hervorragende  Rolle.  Von  den- 
selben können  die  da»  Gelenk  bedeckenden  und  umgebenden  Weicbtheile. 
die  Knochen  und  das  Gelenk  seihst  unter  verschiedenen  Formen  befallen 
werden  und  haben  wir  dieselben  einzeln  nacheinander  zu  betrachten. 

Entzündungen  der  Weichthelle  der  HOftgelenksgegend 
kommen,  ebenso  wie  an  anderen  Körperthellen.  unter  der  Gestalt  «nes 
Erysipelas,  einer  Phlegm-ne  vor,  ganz  besonders  häufig  aber  In  Gestalt  von 
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SenkaDfirsabsce&sen,  deren  Quelle  auf  das  Hüftgelenk  zurückzuführen  ist 
Da  es  sich  hier  tbells  um  Zustände  bmodelt.  die  nach  altfremeincn  Resoln 
zu  liehandeln  sind,  theils  um  solcbßi,  dio  noch  weitorbin  bosprochcD  worden 
müssen,  so  übergeben  wir  hier  deren  Thernpio.  —  Dagegen  verdienen  die 
ancb  in  dieser  Gegend  vorkomni'enden  Schleimheutelentzijndungen 
und  SehleirabeDtelhygrome  eine  besondere  Erwähnung.  Ks  handelt  sich 
dabei  um  zwei  verschiedene  Schleimbeutel,  nämlich  die  auf  dem  Trocbanter 
maior  gelegene  subcutane  Bursa  mucosa  und  die  subfasciale  Bursa 
mucnsa  t  rochan  t  erica;  dieser  letztere,  ein-  oder  mohrfächerige  SchU-im- 
t)euiel  deckt  den  Tnu-hanler  major  an  der  Stelle,  wo  die  Fascie,  welche 
zugleich  Sehne  des  M.  ^lutaeus  maximus  ist,  über  ihn  hinweggleit«t  und 
reicht  mehr  oder  minder  weit  auf  d(>m  M  vaHtus  htnah.  In  beiden  Schleim- 
beuteln können,  ausser  Bluter^'üssen  nach  stattgehabten  Gewalteinwirkun^en, 
Entzündungen  acuter  und  chronischer  Art  vorkommen,  mit  Durchbruch  des 
Eiters  in  die  Umgebung  und  daraus  hervorgehender  Phlegmone,  oder  al» 
ein  die  Function  mit  Jodlnjection  oder  eine  ähnliche  Behandlung  erfor- 
derndes Hygrom.  oder  als  eine  fungöse  Rntxündung.  N'arh  allen  diesen 
Zuständen  kennen  Fisteln  zurückbleiben,  deren  Sitz,  wenn  ihre  Kntst«hung 
nicht  genauer  verfolgt  wird,  in  der  Mehrzahl  der  Källe  einen  Zusammen- 
hang mit  dem  Gelenke  vortäuscht,  so  dass  eine  sehr  sorgfältige  L^nter- 
suchung  erforderlich  ist,  um  diesen  mit  Bestimmtheit  auazuschliessen.  Der- 
artige hartnäckige  Fisteln  würden,  nach  allgemeinen  Kegeln,  durch  aus- 
giebiges Spalten  oder  Aetzen  zur  Heilung  zu  bringen  sein. 

Die  Knochen-  und  Knochenhäuten izündung  der  Becken- 
knochen und  des  oberen  Kndes  iles  Oberschenkelbeines  steht  zu 
der  als  Colitis  oder  Coxalgie  bekannten  Entzündung  des  Gelenkes  in  den 
nächsten  Beziehungen  und  ist  von  derselben  kaum  zu  trennen;  jedoch 
können  am  Oberschenkelbeine  isolirte  Entzündungen  vorkommen  und  ver- 
laalen.  ohne  auf  das  Gelenk  überzugreifen,  z.B.  wenn  der  grosse  Tro- 
cbanter oder  seine  unmittelbare  Umgebung  der  ergriffene  Theil  war.  Der 
Verlauf  einer  solchen  Ostitis  kann ,  hier  wie  anderwo ,  ein  acuter  oder 
cbroni&cher  sein  und  mit  Abscessbildung  im  Knochen,  Caries  oder  Nekrose 
desselben  einhergeben.  Auch  hier  wird  es  in  den  meisten  Fällen  sehr 
schwierig  sein,  sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  das  Gelenk  bei  der  Affection 
mttbcthcillgt  ist.  oder  nicht,  da  das  Glied  leicht  auch  unter  diesen  Um- 
stünden eine  solche  Stellung  lEIexion,  Adductlonj  annimmt,  wie  sie  bei  der 
Coxttis  sich  findet,  und  passive  Bewegungen,  die  mit  dem  Gliede  ausgeführt 
werden,  auch  hier  von  Schmerzen  begleitet  sind.  —  Lagerung  des  Gliedes 
in  zweck mä88ig:er  Stellung,  auf  einer  Hoblschlene,  oder  mit  Anwendung  der 
Gewichtsextension.  Einschneiden,  sobald  deutlich  Fluctuation  vorhanden  ist, 
Extraction  nekrotischer  Sequester,  Anwendung  des  scharfen  LQffels  oder 
oberflächliche  Keseclion  am  grossen  Trocbanter.  das  würden  die  baupt- 
sächlichsten.  unter  diesen  Umslä^nden  anzuwendenden  Mittel  sein.  —  Was 
die  Entzündung  der  in  dem  Acetabulum  sich  vereinigenden  Beckenknochen 
und  die  zur  Epipbysentrennung  führende  Ostitis  des  Oberschenkels  an- 
'  langt,  so  müssen  wir  uns  deren  Besprechung  für  den  Abschnitt  über  Coxitis 
aufsparen,  da  sie  oboe  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  nicht 
denkbar  ist. 

Die  Gelenkentzündungen  im  Hiitlgelenk ,  welche  unter  der  Form 
der  acuten  und  chronischen  Synovialhautentzündung,  der  fungösen  und  de- 
formironden  Gelenkentzündung,  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  vor- 
kommen Hird  von  solcher  Bedeutung,  nicht  nur  für  das  befallene  Glied, 
sondern  auch  für  den  ganzen  Organismus,  dass  sie  eine  eingehende  Be- 
trachtung verdienen. 
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Die  Synovialhautentzündung:  den  H  üftgolenkesN  kommt  bo- 
irobl  im  acuten  als  im  chronischen  Zustande  (Hydarthroae)  uoter  &bn- 
Hcben  I.*  tust  an  den  vor,  wii-  an  anderen  Gelenken,  und  zwar  erstere,  ab^^ 
B^hen  von  dem  hier  jedenfalls  recht  seltenen  traumatischen  rrsprunjre.  In 
Kolge  von  acutem  Oelenkrbeuniatisnius.  acuten  Kxantheinen,  P.vämie.  thetls 
mit  eiterig-em,  theüs  mit  seruAem  Kx^udat;  die  Hydarthruse  dageg^en.  die 
ühritrcns  »ich  auch  zu  einer  acuten  Kntziindung  Etetgern  kann,  findet  sieb 
in  Folge  irgend  welcher  anderen  schädlichen  Kinwirkungen,  also  x.  I*.  C'on- 
tuüionen  der  Hüfte,  aber  auch  nach  KeiKung  der  Harnröhre  als  sogeaanntn* 
Tripperrheumatisnius.  Wie  sich  das  Gelenk,  welches  bekanntlich  durch  das 
ein  luftdi>(.'blcs  \'cnlil  darstellende  Labruni  cartilagineum  in  zwei  Tbeile 
gelbeilt  wird,  bei  der  Ansammlung  der  verscbifdenen  Arien  von  FIQstiigkelt 
verhfilt.  das  zeigen  »ni  beiilen  die  von  Harise  am  Cadaver  angettleUien 
kQnstlichen  Injectiunen  in  diisseihe-  Krgiesat  >dch  die  Fltisüigkeit  in  den  das 
Collum  femoris  umgebenden  Theil  der  Gelenkkapsel,  so  wird  diese  ausge- 
dehnt und  die  Fltit-sigkeit  tritt  in  <lie  Gelenkpfanne,  wenn  nicht  der  Ober- 
Kcbenkei  sich  in  leichler  Ahducti'on  befindet,  in  welchem  Falle  das  Lnbrura 
carlilögincum  sich  dem  Kintritt  der  Flüssigkeit  in  die  Pfanne  widersetzt, 
während  bei  Adduction  des  Schenkels  der  Kintriit  sngleieh  erfolgt.  Bch 
merkensvierth  ist  die  Stellung,  welche  (wie  auch  das  Kxperlment  zeigt)  der 
Oberschenkel  einnimmt,  wenn  die  Gelenkkapsel  stark  durch  FliiSKJgkeit 
ausgedehnt  wird,  er  wird  nämlich  flectirt,  abiiucirt  und  nach  aussen  rotirt- 
Wenn  die  AnfUllung  des  Gelenkes  mit  FlQsrigkeit  einen  höheren  Grad  er- 
reicht, kann  selbst  eine  Verdrängung  des  Sehenkelkopfcs  aus  der  Pfanne 
mehr  oder  weniger  vollslündig,  und  zwar  gewöhnlich  nach  oben  und  biatea 
slattfinden.  Ist  seine  Ver»rhiehung  aber  nur  eine  partielle,  so  stellt  sirh 
der  Schenkelkopt  auf  den  Pfimnerrand,  indem  er  dessen  l.nbrum  rartila- 
gineuni  eindrückt .  während  er  seinerseits  durch  den  Pfannenrand  einen 
furchennrtigen  Eindruck  erhält.  Die  Gelenkkapsel  unil  ilas  Lig.  teres  werden 
in  Folge  der  Ausdehnung  hedcutend  verlängert  und  letzteres  kann  dabei 
abgeflacht  oder  in  seine  ursprünglichen  drei  Stränge  zertheilt  sein.  Bei 
eiteriger  Kxsudation  in  der  Gelenkkapsel  kann  natürlich  leicht  auch  eine 
Perforation  derselben  eintreten  und  ein  Krguss  ins  perlarticuläre  Hinde- 
gewebo.  oder,  vermittelst  der  Ilursa  utucosa  jliaca.  die  ziemlich  häufig  mit 
der  Gelenkkapsel  communicirt,  in  die  Scheide  des  M.  ileo-psoas  erfolgen.  — 
Für  die  Diagnose  dieser  thells  acuten,  theils  chronischen  HIrgQsse  Ist  haupt- 
sAchllrh  die  vorher  angegebene  Stellung  des  Beines  charakteristijich.  ver- 
bunden mit  einer  bei  der  acuten  Entzündung  vorhandenen  excessiven 
Scbmerzhafligkelt.  bei  der  chronischen  aber  mit  einer  abnormen  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  und  einer  Art  von  Fiuctuation.  Bei  den  acuten  oder 
subaculen  Kntzündungen  ist  ferner  die  Entstehung,  also  das  VorbandeoMln 
eines  auch  anderweitig  localisirlen  Gelenkrheumatismus,  einer  HySmle. 
Variola  oder  eines  Trippers,  oder  einer  anderen  Harnröhrenreizung  von 
Bedeutung  un<l  Ist  diesen  verschiedenen  Zuständen  onl8pr<!chend  auch  die 
Prognose  zu  stellen  und  die  Behandlung  einzuleiten.  Während  bei  den 
Hydarihruscn  durch  Hube,  zweckmässige  iLagerung,  wenn  nütblg  In  Ver- 
bindung mit  der  Application  von  Veslcatoren  in  der  Gegend  hinter  dem 
Trocbanter  major,  die  Zcrtbeilung  in  der  Regel  erreicht  wird,  Ist  dieser 
Rrfolg  bei  den  acuten,  namentlich  eiterigen  Entzündungen  l>ei  weitem 
zweifelhafter,  abgesehen  davon,  dass  die  Affection  oft  nur  eine  The» lersch ei- 
nung anderweitiger  destruirender  Vorgänge  (PyÄmte)  ist.  Es  muss  die.  neb«n 
einer  entsprechenden  allgemeinen  Hehandlung,  beim  vorzugsweisen  Kr* 
griffenseln  des  einen  Hüftgelenkes  oder  beider  einzuschlagende  ort  Hebe 
Behandlung  in  der  vollständigsten  Immobilisirung    dea  Beckens  durch  eine 
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Drahthoso ,  in  Verhindunjf  mit  einer  Gewichts-  oder  aDderweitigeii  Ex- 
tension und  in  der  Anwendung;  der  kr&UiKsten  Ableitang  mittels  doR  hinter 
dein  Trochantpr  applicirten  Olülieisens  bestehen.  Sollte  ein  periartirtil&rer 
Ab»ceKs  vurhjinden  »i^in,  »o  tautm  derselbe  baldigst  unier  antiseptischen 
C&Dtelen  eröffnet  werden. 

Die  fungöse  oder  cariöse  UQft^elenkentzQndun?  (Coxltls,  Cox- 
arthrose. Coxalfrie),  leider  eine  der  häurigsten  chirurgischen  Erkrankungen 
des  Kindesalters,  von  der  aber  auch  Erwachsene  gelegentlich  hefallen 
werden,  kann  einen  sehr  verschiedenen  L'rapruDg  haben.  Sie  kann  unter 
Umstünden,  allerdings  selten,  einer  Verletzung,  einer  KrÖffnung  des  Gelenkes 
durch  Stich  oder  Schass.  oder  einer  heftigen  Contusion .  ErschQtterung, 
ErkSItung,  noch  seltener  einem  Intraarticulären  Knochenbruch  ihren  Ur- 
sprung verdanken;  In  der  sehr  grossen  Majoritfit  der  Fälle  Jedoch  steht  sie 
zu  der  scrüphulSä-tuberculOäen  Uiatliese  in  nahen  Beziehungen. 

Sehen  wir  uns  zunächst  die  analomischen  Charaktere  <ies  Leidens 
etwas  niih^r  an.  so  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dnss  der  erste  Ausgangspunkt 
desselben  in  verschiedenen  Fällen  an  verschiedenen  Stellen  des  Gelenkes, 
namentlich  entweder  in  den  Woichthoilen  desselben,  besonders  der  Synovial- 
baat.  oder  andererseits  In  den  knt^c-hernen  Gebilden  des  Gelenkes  zu  suchen 
ist.  Wo  in  dem  einzelneu  Falle  der  ursprOngliche  Ausgang  der  Erkrankung 
war,  das  iässt  steh,  wenn  man  in  einem  vorgeKchrittenen  Stadium  der  Kr- 
krankung  die  Behandlung  unlernimrat,  eine  Operation  oder  Autiipsie  an 
dem  Gelenke  ausführt,  meistens  nicht  mehr  ermiixeln,  weil  dann  in  der 
Regel  die  vorhandenen  Zerstörungen  zu  weit  vorgeschritten  sind;  nur  aus 
Autopsien ,  die  in  einem  sehr  frohen  Stadium  der  Erkrankung  gemacht 
wurden,  hat  man  im  Bereiche  des  Gelenkes  Voränderungen  kennen  gelernt, 
die.  noch  auf  isolirte  Herde  beschrilnkl,  im  weiteren  Fortschreileo  auch  die 
übrigen  Theile  <ie3  Gelenkes  ergrillen  haben  würden.  - —  Betrachten  wir 
nunraelir  den  Ausgang  der  Entzündung  von  der  Synovialhaut,  auf  der  bis- 
weilen auch  Miliartuberkel  beobachtet  werden,  so  finden  wir.  dass  letztere 
In  einem  Zustande  von  granulirender  Schwellung  sieh  befindet,  an  welcher 
auch  (las  Lig.  teres  und  da«  Fottgewebe  im  Grunde  der  Pfanne  Theil  nimmt. 
Dadurch  wird  der  Raum  in  letzterer  heschr&nkt,  das  Lig.  teren  geht  in  den 
mehr  und  mehr  sich  ausbreitenden  Granulationen  zu  Grunde,  die  letzteren 
dringen  sowohl  vom  Plannengriinde  als  vom  Schenkelhälse  her  in  den 
Knochen  ein,  zerstören  diesen  und  den  Knorpel,  es  bildet  sich  eine  Knochen- 
verschwärung  (Cariea)  aus,  die,  Kopf  und  Pfanne  in  immer  grösserem  Um- 
fange consumirond,  dadurch  ein  mehr  und  mehr  steh  vergrösserndes  räum- 
liches Missverliätlni^K,  verbunden  mit  fortschreitender  Lockerung  derselben 
von  einander,  verursacht,  während  die  in  dem  Gelenke  sich  ansammelnde 
jauchige  Eiterung  die  Gelenkkapsel  durchbricht  und  einen  periarticulAren 
^pder  Senkungsabscess  bildet.  —  Andererseits  aber  kann  der  Ausgang  der 
Cotziindung  auch  in  den  Knochen,  sowohl  den  drei  im  Acetabulum  zu- 
sammen stossenden  Beckenknochen,  als  im  oberen  Femurende  zu  suchen  sein, 
und  (ritt  dieselbe  dann  wesentlich  als  eine  Osteomyelitis  in  der  Gegend 
der  Epipbysenlinien  in  die  Erscheinung.  Diese  Entzündung  pflegt  längere 
Zeit  einen  schleichenden  Charakter  zu  haben  und  sich  wenig  bemerklich 
zu  machen;  erst  wenn  einer  der  Entzündungsherde  in  die  Üelenkhöble 
lurchbricht  und  die  Synovialhaut  in  Mitleidenschaft  versetzt,  indem  <lieBe, 
rie  im  ersten  Falle,  mit  Granulationen  sich  bedeckt  und  mit  Eiler  erfüllt^ 
treten  die  Symptome  einer  acuteren  Entzündung,  die  schliesslich  den.selben 
auf  nimmt  wie  dort,  zu  Tage.  Dabei  kann  es  auch  zu  einer  entzUnd- 
'Ösung  der  Schenkelkopfopipbysc  kommen ,  die  entweder  nekrotisirt 
cestossea  oder  anagezogen  wird,  oder  in  seltenen  Fällen  im  Grunde 
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der  PTaane  festw&chst;  uucb  die  Epipbyse  des  grossen  Trochanter  kann  iü 
Elhnlicber  Weise  gelOst  werden.     Bisweiten    kann    auch    ein  ganz  umschrie- 
bener Kntzündiingsherd  des  Schenkelkopfes.  welcher  theiU  in  einem  Abscrai 
(aurh  bisweilen  mit  eingedicktem,    verkästem  Eiter),   oder  einer  umschrie- 
benen  Nf-krose   Ijesteht.    riurch  Weilerverbreitunsr  der  RntxQndung  eine   Kr- 
krankuiig  des  ganzen  Gelenkes  mit  allen  deren  h'^olgen   nach  »ich  ziehen.  — 
Wa»  nun  die  Zerstörung  der  einzelnen  Oelenktbeilo  durch  die  furtscbreitende 
CariOA  anlangt,    so  findet  an   Kopf  und  Pfanne  dicselbp  koinoswegs  immer 
in  rt>gelmfti(siger  oder  entsprechender  Weise  statt,    vielmehr  kano   der  eine 
Tbeil  ziemlii'h  hetrfirhtlirh  zerstört  sein,  während  der  gegen5hprliegendf>  fast 
unversehrt   ist:  im  Qanien  scheint,  aber  dpr  Schenkelkopl  eher  und  häufiger 
vun  der  Krkrnnkun^    iiml  Zerslijrung    befallen    zu  werden,    als  ttie  Pfanne. 
Bisweilen  wird  dabei  nii'ht  nur  dor  ganze  Schonkelkopf,    sondern  auch  ein 
grosser  Tbeil  des  Scbenkelhalsi>s  vun  der  Caries  consumirt,  so  dASs,   wenn 
keine  andorwoitige  Dititocation  eingetreten  ist,    der  grosse  Trocbanter  nicb 
nnbe  am   Pfiinnfnrandp  stehend  findet.     Gewiihnlich    aber  bleibt  der  untere 
Umfang  des  Srhenk(>lknpft>s  mit  seinem  Knorpelüberzuge  erhalten,  weil  die 
uicerative  ZersH"»rung  meistens  von  oben  her.    wie  es  scheint   vorzugsweise 
von  der  Insertionsstelle  des  frühseitig  zu  Grunde  gebenden  Lig.  teres  ans, 
beginnt  und  vorwärts  schreitet.    Uie  Pfanne,  sobald  sie  von  der  Knochen- 
Verschwörung  in  grösserem   Umfange    befallen  ist.    wird  dadurch   entweder 
betrnchttich.  namentlich  nach  oben  und  aussen  erweitert,    oder  auch   mehr 
nach  der  Tief*»  zerstört,    so  dass  hfiufig  ihr  Boden  perforirt  und  eine  freie 
Communication    mit    der  Höhle    des    kleinen    Beckens    hergestellt    gefonden 
wird.     Auch    kann    die  Trennung    und  Perforation    des  Bodens    der  Pf&aoe 
bet  jugeodllcben  Individuen  in  der  l^frbtung  erfolgen,  wie  die  drei  Becken- 
knochen In  derselben  zusummenstossen.  Bisweilen  ist  die  Oeffnung  im  Boden 
der  l'fanne  von  der  Grösse,  dass  der  l'eberrest  des  Schenkelkopfes,    oder 
selbst  der  Schenkethals  in  dieselbe  hineintritt.    wodurch  das  Bein  eine  be- 
trächtliche Verkürzung  erfährt.  Die  Verfinderungeo.    welche  die  Umgebung 
des  Gelenkes  bei  längerem  Besteben  der  Erkrankung,  bei  scbwartenartiger 
Verdickung  und  Vcrlöibung  der  das  Gelenk  umgebenden  Weicblbelle  zeigt,  be 
hieben    namentlich    in    reichlichen  Osteuphytbildungen .    die    vun  dem   sonst 
gesund  gebliebenen,    aber  in  einen   Keizungszuistand  verseUien  Periost  der 
Nachbarschaft    der  Pfanne    sowohl    als    der  Basis  des  Collum  femoris    aus- 
gehen.   Die  Gelenkkapsel  ihrerseits,  welche,  je  länger  die  Erkrankung  be- 
steht,   um    so    unkenntlicher    und  mit  den  omgehenden  Weichtbellen  mehr 
versebmolzen  ist,  findet  sich  meistens  an  einer  oder  mehreren  Stellen  dareb- 
bohrt   und  gehen    von    da    aus  die  in  der  Xachbarschaft   befindlichen   peri 
articuifiren,    Congi'Stiimti-,   Senkungs-.  cimstx-uiiven  Abscesse  aus,    die 
auf  allen   Seiten   de^i  tielenkes  sich   finden   können,   nämlich   vorn   am   oljeren 
vorderen  Theile  des  Ohersrhenkets,    h'nten  unter  den  OesässmuskelD.  oben 
ia  der  Fossa  iliaca  ibegOnsttgt    durch    die    &rboa  erwähnte  CammanlcaUoB 
de«  Gelenkes  mit  der  Rursa  mucosa  lUaea).  von  da  tum  kleinen  Troehaater 
auch  abwärts  steigend  und  am  Obcraebtakel  sich  weiter  verbreitend,    end- 
lich   auch,    bei    vorhandener   PerforatioB    das   PfanneBbodMU,    im    kleinen 
Becken  angetroffen  werden,  »o  avar.  daaa  der  Kiter  die  daselbet  geU^grnen 
Btageweidf,  namenllicli  Blas«  und  Mastdarm  comprimirui,  oder  aurii  ui  die- 
selbea,    aoirie    Uterus    und    Vagina    perforiren.    auch    dorrh    die    Incisura 
toeUMUea  aas  dem  kleinen  Becken  wieder  heraus,  unter  t^  Geaiasmuskebi 
ireten  kann.     Man    siebt,    in    wie   versetiledeiiaB  lUoIrtvafea    der  ans  di*m 
Gelenk  stABme&de  «ad  dasselbe   Ia  greaaer  Anedehaimg  nrnspOlende  Kit«r 
D»cb  auaeea    hin  akfa  Bahn    brerfai*o  ka&a,    voWi    noch   sa    beouriteo  isl- 
daas  die  RatieaniM-  *a  «aeb    veneUedeaeo  Riebuageo    glckfaseJlfc 
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stalUinilet.  —  Zu  den  nicht  ganz  seltenen  (nlier  sehr  viel  weniger  bäiifiic, 
als  von  HüST  angenommen  wurde,  vorkommenden)  Ereigniatten  im  Gelolgo 
einer  sehr  heftigen  oder  länger  daiicrndeo  Coxilis  gehört  auch  die  spon- 
tane oder  ronsecutive  Luxation,  die  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
au!  das  Darmhein,  soltener  nach  einer  anderen  Seite  hin  stattfindet,  eine 
totale  oder  partielle  sein  und  in  verschiedenen  StAilien  der  Erkrankung, 
nümlich  schon  hol  st&rkerer  Anfiillung  des  Gelenkes  und  gleichzeitiger  Zer* 
Btiirung  des  Lig.  terett,  ferner  hei  ulreri'iser  Destrnction  des  Kapselbandea, 
durch  welche  der  Schenkelkopf  hindurchtritt.  omllich  hei  aimgedehnterer 
cariftser  Constinition  des  Kopfes  oder  der  Pfanne  oder  heider  statlfinden  kann. 
Der  meistens  nach  hinten  und  oben,  oder  gerade  nach  oben  von  der  Pfanne 
luxirte  Schenkolkopf  kann  auch  mehr  nach  dem  Sitzbeine  hin  verschoben 
■  sein,  daselbst  einen  schmerzhaften  Druck  auf  den  N.  isebiadicus  ausübea; 
insnahmsweise  wird  er  auch  auf  das  Foramen  ohturatorlum  und  den  hori- 
zontnlen  Srhamheinast  luxirt  oder  ^ar  an^  den  zerstörten  Weichtheilen 
hervorragend  gefunden.  K»  kann  übrigens  die  Kntstehung  der  einen  oder 
anderen  Art  von  Luxation  durch  eine  niechaniBcbe  Veranlassung,  eine  mit 
dem  Patienten  vorgenommene  unvorsichtige  Drehung  u.  s.  w.  begünstigt 
werden. 

In  Betreff  der  Aetiologte  der  Coxitis  haben  wir  bereits  angeführt, 
dass  der  kindliche  Organismus  eine  besondere  Dlitposition  xu  dieser  Er- 
krankung zeigt  und  dasa  der  üble  Kinfluss^  welchen  eine  scrophulüs-tuher- 
culöse  Diatbese  auf  ihre  Entstehung  auszuüben  vermag,  nicht  geleugnet 
werden  kann,  obgleich  auch  anscheinend  ganz  gesunde  Kinder  im  AJter 
von  3 — 10  Jahren  nach  einem  [nsult.  der  das  Gelenk  betroffen  halt«  (ln-ira 
Fallen.  Springen  oder  einer  Erkfiltung  auf  nassem,  kaltem  Bodenl.  aber 
auch  ohne  daas  ein  solcher  nachweisbar  ist,  von  einer  HOflgeienksentzön- 
dung  befallen  werden  können.  Bei  Erwachsenen  ist  das  Auftreten  einer 
CoxiUa  viel  seltener,  ist  ebenfalls  bisweilen  auf  traumatische  Ursachen 
zurTick7,ufEihren .  niuss  aber  meistentheils  den  Verdacht  auf  Vorhamlensein 
einer  Miliartuberkulose  erwecken. 

Symptomatologie.  Die  erste  Erscheinung,  welche  das  Vorhanden- 
sein eines  abnormen  Zustandes  im  Hüftgelenk  andeutet,  pflegt  ein  Hinken, 
ein  Schleppen  des  Beines  zu  sein,  daher  die  populSre  Bezeichnung  der 
Krankheit  als  »freiwilliges  (besser  wohl  »unfreiwilliges« 't  Hinken« .  ein 
S>'in[)i(ira,  das  die  vullu  Beachtung  des  Arztes  verdient,  wenn  sich  con- 
Biftiiren  lässt,  dass  die  Störung  im  Gebrauche  der  betreffenden  t'nter- 
extremil&l  vom  Höftgelcnke  ausi:eht.  Andere  Krkrnnkungserscheinungen, 
wie  Schwellung,  abnorme  Stellung,  erschwerte  passive  Beweglichkeit,  Schmerz- 
haftigkeil  sind  ru  dieser  Zeit  noch  gar  nicht,  oder  in  einem  nicht  auf- 
fätÜKen  Grade  vorhanden.  Schon  In  diesem  Stadium  wird  ein  vorsichtiger 
Arzt  seinem  kleinen  Patienten  das  Gehen  verbieten,  oder,  da  das  blosse 
Verbot  wenig  wirksam  zu  sein  pflegt,  durch  einen  das  Becken  mit  um- 
fassenden Gypsverband ,  orlcr  eine  tiewirbtsextension ,  die  einige  Wochen 
lang  angewendet  werden,  die  Inimobilisirung  zu  sichern  versuchen.  —  Macht 
dio  Erkrankung  aber  Forlscbrilie.  so  tritt  nach  Verlauf  von  Wochen  oder 
Monaten  zu  dem  Hinken  eine  mehr  oder  weniger  erbeblicbe  Schmerzbaftig- 
keil  hinzu,  die  .nirb  tiubjectiv  mehr  als  Knieschmerz  leine  triftige  Er- 
klärung für  diese  räthselbalte  Erscheinung  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
auffinden  lassen)  wie  als  Hüftschmerz  äussert,  aber  bei  genauer  I^alpation 
und  Druck  auf  dio  Vorder-  und  Soitenfläche  des  Gelenkes  sich  mit  Bestimmt- 
heit auf  das  Hflft.gelenk  zurückführen  lAssi ,  wÄhrenU  die  versuchten  aus- 
giebigen passiven  Bewegungen  bereitH  auf  einen  seitens  der  Muskeln  ent- 
gegengesetzten Widerstand  stossen.  Die  demnächst  auftretenden  objectiveo 
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Ersehe [nuDgen  siod  die  an  dem  Beine  wahrzunehmenden  Umücben  Stellanj:»- 
verÄnderungen .   wie   wir   aie   bei   der   experimentell   an   der  Leiche  vorge- 
nommenen forcirten  Auedehnung;  der  Üelenkkapsel  durch  Flüssigkeit  kennen 
gelernt  haben;  nBmllüh  der  Überschenkel  wird  leicht  flectirt,  abducirl   und 
ftUHwürts  rotirl,    wonach   «lao  anzunehmen    ist.   das»  auch  bei  der  C'oxitis 
sich  die  Golenkkafisel  mit  einer  Flüssigkeit  erfüllt  bat,  indem  zugleich  steh 
die   Muskeln,   zur  Verringerung  der  Schmerzhaftlgkeit,   in  möglichst«r  Er- 
schlaffung   befinden.    Gleichzeitig   treten    Stollungsverllndcrungen    des 
Beckens  hinzu,  die  von  Bewegungen  in  den  Lendenwirbeln  abh&ngig  Rind, 
und  die  man  genau  kennen  muss.  um  »ich  nicht  TS.UHchungen  hlnsicbtllch 
einer    HCheinbur     vorhandenen    Verlängerung    des  Gliedes     hinzugeben.     Der 
Patient  verbucht   nfinilich   instincti%'    die  vorhandenen    abnormen  Stellungen 
des  Beines    durch    die    mittelst    der  Wirbelsäule   bewirkten  Verschiebungen 
des  Beckens  auszugleichen  and  damit  den  Parallelismus  der  beiden  Unter- 
extremlt&ten  wieder  herzustellen.  Um  die  Beugung  dos  Oberschenkels,  hei 
welcher  in    horizoniab*r  Lage    dos  Patienten    das  Knie    nacili    oben    hervor- 
stehen wQrde,  auszugleichen,    macht,  er  eine   Lordose  seiner  Lendenwirbel, 
80  daas  letict.  das  ini  Hliflgelenk  gebeugte   ßein  wieder  das  Lager  berührt. 
Bei  der  vitrhamtenen  Aliduction  des  Beines  wird,    um  beide   Beine   parallp) 
neben  einander  zu  stellen,  vermöge  einer  S-fÖrmigen  oder  skoliotischen  Ver- 
schiebung   der  Leadonwirbel    das  Bocken    auf    der    kranken  Seite    gesenkt 
auf  der  gesunden    erhoben,    so    dass.    wenn    man  ietzt    die  nebeneioander 
liegenden  Beine   ohne  Rücksicht   anf   die  Stellung  des  Beckens  betrachtet, 
das  kranke  Bein  hetr&chtticb  länger  als  das  gesunde  erscheint.  Da  es  sich 
nun    in    dem    eben   beschriebenen  Stadium    der  Coxitts  um  eine  combinirte 
Flexions-    und  Abductionsstellung   des  01>erRc  henk  eis    handelt ,    wird    man, 
wenn  diese  durch  den  Patienten  instinctiv  auitgeglichen  wird,  an  den  Lenden- 
wirbeln   eine    (l'ombination    von    Lordose    und    Skoliose     bei    gleichzeitiger 
Schiefstellung  des  Beckens  finden.  Wenn  man  daher  die  wirkliche  Stellungs- 
Abweichung,  die  das  Hein  zum  Becken  besitzt^  constatiren   will,  muss   man 
den  Patienten  auf  einem   ebenen  Lager   mit  dem  RDrken  so  lagern,    dass 
dieser  vollständig  aufliegt,  die  Lordose  verschwindet,  und  man  nicht  mehr 
die  Hand    unter    <lem  Kücken    hindurch    zu  schieben  vermag.    Sobald    man 
dann  zugleich    das  Becken    so    richtet,    dass    die    beiden   Spinae  anteriores 
Buperiores  sich  in  einer  Horizontalen  befinden .    kann    man   die  fehlerhafte 
Flexion  und  Abduction  des  Oberschenkels,  die  durch  den  Patienten  roaskirl 
worden  waren,  wieder  hervortreten  sehen.    Mittels  besonderer  Instrumente, 
die    unt«r   dem  Namen  Co.\ankylometer    bekannt    sind    (R.  v.  Vulkmann, 
C.  V.  Hbi\ei,    lAsst  sieb  der  Orad  der  Abweichung  in  den  einzelnen   Fällen 
näher  leslätellen.   —    Unter  beträchtlicher  Zunahme  der  Scbmerzbaftigkeil 
des  Gelenkes   nnd  Vermehrung   der  Schwellung   in  seiner  Umgebung  wird 
das  Gehen,    das  bisher,    wenn  auch  mit  grosser  Mühe,  stattfinden  konnte. 
unmöglich,    die  Flexion .    Abduction  und  Kinwärtsdreh'ing  des  Beines  wird 
Immer  stärker,  zumal  das  Kind  wegen  der  Schmerzhaft igkeit  der  erkrankten 
HOfte  auf  der  gesunden  Seile  lu   liegen  genntbigt   ist.    Es   treten  nunmehr 
die  Erscheinungen,    welche  durch  die  Seokongsabscesse.  die  cariösen  Zer- 
stArungen  des  Schenk elkopf es  nnd  der  Pfanne,  die  Ausweitung  der  letxieren, 
die  spi>ntane  Luxation  oder  Subluxation  des  Schenkel  köpf  es  oder  die  Lösung 
der  Koptepiphyse  verursacht  werden,  in  Tage.  Eine  genaue  Unterscheidung 
der  letztgenannten  Zustände,  bei  welchen  das  ob^re  Ende  des  Femur  Orts- 
veriinderungen    erfahren    hat.    ist    während    des  Lebens   nicht    immer  gani 
leicht,    abgesehen  davon,    da&s  naomehr  die  Verkürzung   des  Beines  eine 
reelle   wird   nnd   die  Spitze   des  Trochanter  oaior  sich  Ober   der   fQr  dia 
Beurtheilung  der  normalen  Stellung  du  Sciieokelkopfos  so  wichtigen  Rosni- 
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NfiUkTQK'scheD  (von  der  Spina  ilü  anter  super,  zam  Tober  ischii)  pretogrenen 
Linie  siebend  findet.  Ebenso  hat  es  seine  besonderen  Scbwieri^keiien .  zu 
emtitteln.  wohin  die  periarltculären  Absc-oase,  deren  sehr  vorschJedenartigui 
Verlauf  wir  kennen  gelernt  haben,  sieb  zu  %*erbreiten  eine  Tendenz  haboa, 
falls  (lies  nicht  nach  der  Körpcroberfl&cbe  hin  ^«schiebi.  Begreiflicherwell« 
sind  diese  vor^schrittenen  Stadien  der  Erkrankung  mit  einem  in  seinen 
Schwankungen  am  besten  durch  das  Thermometer  zu  erkennenden  Fieber  ver- 
bunden, da»  iheiU  eine  deutliche  Remisi^ion  zeigt,  t-heils  ein  continuirliches 
Bein  kann,  um  so  mehr  dann,  wenn  ein  sehr  grosser  Gelenkabscess  vor- 
handen iat ,  nach  dessen  spontAner  oder  künstlicher  Erörtnung  daa  FIflbw 
etwas  abzufallen  pflegt.  Nach  dem  spontanen  Durchbruch  des  AbacMaM 
oder  nach  seiner  absicbtUcfaeD  ErOfTnun^  bleiben  eine  oder  mehrere  Fisteln 
Eurück,  die  sich  besonders  zahlreich  in  der  Gegend  hinter  dem  Trocbanter 
major  zu  befinden  pflegen  und  durcb  die  man,  allerdings  meistens  auf  Um- 
wogen, in  die  Gelenkbühle  grelangen  kann. 

Verlauf  und  Auegänge.  Obgleich  es  an  genauen  and  umfassenden 
BtatisUschen  Erhebungen  noch  vollkommen  fehlt,  steht  doch  so  viel  fest, 
dass  die  Coxitis  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  zum  Tode  fQbrt^ 
dass  in  einer  anderen  Znhl  erst  nach  Verlauf  längerer  S^eit  eine  spontane 
oder  durch  therapeulischr-  Eingriffe  befnrderi^^  Heilung,  mit  oft  sehr  wenif 
brauchbarer  Extremität,  eintritt,  und  dass  in  einer  verhältniKsmässig  nicht 
grossen  Zahl  von  Fällen  und  nur  dann,  wenn  die  Erkrankung  noch  in  den 
frühesten  Stadien  sich  befunden  hatte  und  eine  zweckmässige  Behandlung 
eingeleitet  worden  war,  die  Heilung  mit  gar  keiner  oder  sehr  geringer 
Functionsstörung  des  Gliedes  uiüglich  ist.  Die  gewöhnlichsten  Todesursachen 
sind  eine  gleichzeitig  vorhandene  oder  sich  entwickelnde  Lungen-  oder  Miliar- 
tuberkulose, eine  amyloide  Degeneration  der  Unterleibseingeweide.  Anämie, 
Erschöpfung  durch  Eiterung.  Mai'asmus,  seltenor  P>ämic.  Indessen  kann 
auch,  nach  iabrelangem  Krankenlager,  eine  Heilung  eintreten ;  die  Gitenmg 
versiegt  allmälig,  die  degcnerirten  Weichtheile  verwandeln  sich  in  ein 
Narhengewebe .  mit  ihnen  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk  und  das  Bein 
befinden  sich  naturlich  in  derjenigen  Stellung.  In  welche  sie  zufällig  gerathen 
oder  durch  therapeutische  Eingriffe  versetzt  worden  waren,  die  Beweglich- 
keit hl  in  der  Regel  dauernd  aufgehoben,  das  Gelenk  ist  fibrös  oder 
knöchern  ankylotisch  geworden.  Es  ist  übrigens  die  Möglichkeit  vurhanden, 
dass  bei  Luxation  des  Schenkelkopfea,  wenn  Ausheilung  erfolgt,  für  den- 
selben durcb  Knocbenablagerungen  sich  eine  Art  von  neuer  Pfanne  bildet, 
welcher  der  SclicnkelkopC  sich  so  gut  als  möglich  adaptirt,  so  daas  noch 
eine  gewisse  Beweglichkeit  in  dem  von  einer  theilwoise  neugobildeten  Kapsel 
umgebenen  neuen  Gelenke  möglich  ist.  Selbst  nach  Perforationen  des  Bodens 
der  Pfanne  ist  eine  Ausheilung  beobachtet  worden,  wobei  sich  der  in  mehr  oder 
weniger  beträchtlichem  Umfange  zerstörte  Schenkelkopf  ganz  und  gar,  oder 
mit  einem  Fortsatze  durch  das  Loch  im  Boden  der  Pfanne  in  das  Becken 
hineinragend,  im  Uebrigen  aber  mit  der  Pfanne  sich  in  beweglicher  Ver- 
bindung finden  kann.  Indessen  auch  Thetle  des  oberen  Endes  des  Ober- 
schenkellieines,  die  im  normalen  Zustande  niemals  zur  Gelenkverbindung 
dienen,  krmnen ,  wenn  Kopf  und  Hals  zerstj^rt  sind,  mit  dem  Pfannenrande 
eine  bewegliche  Verbindung  eingehen,  z.  B.  die  Basis  de.s  Collum  femoris, 
der  Trochnnter  minor.  Ob  die  Ausfüllung  mit  Knochenmasse,  die  man  bis- 
weilen hei  ausgedebnton  Zerstörungen  des  Schenkel  köpf  es  und  -HalHOS 
in  der  Pfanne  trifft,  und  die  oft  mit  dem  abgerundetnn  Stumpfe  des  letz- 
teren artiouHrt ,  eine  Neubildung  darstellt,  oder  etwa  die  in  der  Pfanne 
Testgew acbsene  obere  Epiphyse  ist.  würde  norh  niiher  zu  emiitteJn  sein.  — 
Die   genauere  Betrachtung    derjenigen,    ebenfalls    eine  Hellung    der  Coxitis 
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dftTBtellenden  Zustände,  Ijei  welchen  eine  Ankylose  oder  Contraclur 
EurOcksrebliebea  ist,  behalten  wir  uns  für  einen  eigenen  Abschnitt  im  Folgen- 
den vor.  —  Uebor  die  diirerenUelle  Diagnose  derCoxitis  und  tier  bysterisrhen 
oder  nervösen  Cox&lKi^  vergl  »Nervöse  Affectionen  des  Hüllgelenkes*  weiter 
unten,  sowie  in  Belrot!  der  SacrocoxÄlgio  den  beireifenden  Speciaiartikel.  — 
Die  Prognose  der  Coxitts  ist,  wie  aus  dem  Vorstehenden  zu  entnehnien. 
eine  keineswi-g-s  irünstigtn;  denn  selbst  wenn  der  davon  befallene  F'atteot 
mit  dem  Leben  davon  kommt,  iat  die  Heilung  doch  selten  eine  solche,  das» 
der  Gebrauch  der  betreffeniien  Rxtreriiit£t  ein  ungestörter  ist,  ob]u:leirh  ea 
allerdings  auch  besonders  giinstiKe  Fälle  gield. ,  in  denen  nach  einer  früh- 
zeitig und  mit  bosonderer  Sorgfalt  eingeleiteten  Behandlung  eine  HeiluDg 
emieli  wurde,  die  nur  wenig  oder  gar  nichts  zu  wünschen  lässt.  Im  Uebrigen 
ist  die  Prognose  groKsenthells  von  dem  Allgcmeinzustandc  des  Patienten 
und  namentlich  davon  abhängig,  ob  eine  organische  Rrkrankung  innerer 
Organe  iTuberkulose,  itmyloide  Degeneration  u.  s.  w.)  bei  demselben  nach- 
weisbar  Ist.  oder  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  ausgebildet 
bat.  Ebenso  ist  das  Stadium,  in  welchem  <lie  Behandlung  eingeleitet  wurde, 
von  wesentlicher  Bedeutung. 

Therapie.  Wir  haben  bereits  frOber  darauf  hingedeutet,  dass  man 
schon  hei  den  ersten  Anfängen  der  Colitis ,  wo  selbst  die  Diagnoae  noch 
nicht  Über  allen  Zw(>rifel  erhaben  ist,  durch  Kuhcgstellung  des  Gelenk«»,  die 
man  erzwingen  muss,  einem  Weiterschreiten  der  t^ntzUnüung  entgegentreten 
Boll.  Bei  ausgeprägteren  Erscheinungen  und  bei  vorhandener,  durch  Druck 
gesteigerter  Schmerzhaftlgkelt  wDrdo  man  in  diesen  Anfangsstadien  auch, 
neben  der  Immobiüslrung,  durch  Application  einer  Eisblase  oder  Anwendung 
fliegender  Vesicatore.  besunder:^  in  der  Qegend  hinter  dem  grossen  Trocbanter. 
dem  Patienten  Nutzen  schaffen.  Ist  dagegen  Itereits  eine  Stelluogsabweichang 
des  Beines,  mit  der  sich  <laraua  ergebeniten  Beckenversobiebung  eingetreten, 
so  kann,  neben  einer  allgemeinen,  die  Constitution  verbessernden,  nlso 
namentlich  roborirenden  Behandlung  und  besonders  sehr  guter  Ernfihrung. 
dem  Cienuas  reiner  iWnUl-,  Berg-,  See-i  Luft,  nur  noch  eine  mechanische 
Bebandlunc  von  Nutzen  sein,  deren  Bestreben  darauf  gerichtet  ist.  Glied 
und  Becken  in  die  normale  Stellung  /.uriickzufiihren  und  in  dieser  zu  er- 
hallen. Das  fdr  diesen  Zweck  wirksamste  Mittel  ist  die  hau[)|s&chlich  durch 
R.  v.  Volkmanns  Bemühungen  in  Aufnahme  gebrachte  GewichtsextenKiou, 
durch  welche  der  Druck  der  Gelenkcndon  aufeinander  verringert,  eine  hin- 
reichende Immobilisirung  geschaffen,  mit  der  Beseitigung  der  Contractur- 
stellung  auch  die  ScbmerzhnfCigkiMt  vurmindort  und  die  Ausheilung  in  einer 
für  den  spSteren  Oebrnuch  tle«  Gliedes  günstigeren  Stellung  erreicht  wird. 
Es  ist  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  einfacher,  wirksamer  und  weniger 
kostspielig,  als  die  Benutzung  der  BoKXKT'schoo  Drahthose,  die  fDr  diesen 
Zweck  früher  viel  gebraucht  wurde.  Die  Ausführung  der  Gewicht  sei  tenslon 
i«t  (nach  v.  Vüi.km.\nn,  ScHunE)  tulgendB:  Man  beilarf  dazu  eines  die  doppelt« 
lifinge  des  Gliedes  besitzenden,  l»ei  einem  Kinde  etwa  1  —  1'',  Zoll  brett«n 
Hell pf last erstreifens  (aus  neuer,  starker  Leinwand  oder  Barchent,  frisch 
gestrichen),  der  vom  oberen  Theilo  des  Oberschenkels  abwSrta  zu  beiden 
Seiten  des  Gliedes  und  um  die  Fusssohle  herum  mit  einer  Ansa  verüuft. 
welche  durch  ein  Querholz  von  entsprechender  Breite  ausgespreizt  erhalten 
wird  tum  die  Knöchel  vor  Druck  711  schOtzem.  wAbrend  die  beiden  Lfingr*- 
streifen  durch  mehrere,  an  verschiedenen  Stellen  umgelegte,  jedurh  da« 
(itied  nicht  einschnüre  ade  Qut>rf4treifen  befestigt  werden.  Das  ganze  Glied 
wird  ausserdem,  mit  F.lnschlu^it  des  Busses,  mit  einer  sehr  sorgniliig  und 
(est  angelegten  Flonellbiadä  «iogewlckett.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  man  kein 
gutes  llnftpflasti  Igung;    hat,    oder    wo    dasselbe    auf   eine    zarte 
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Haut  eioen  zu  starken  Reiz  ausübt,  kann  man  den  glcicben  Zweck  auch 
dadurch  erreichen,  dass  man  das  ganze  Bein  zunfichst  sehr  sorgtBltJg  und 
fest  eiDwickelt  uod  dass  man  einen  die  Hi^Upflasteransa  \'ertretenden  festen 
Üindestreifen  von  der  nßthigen  Lfinpe  zu  lunden  Seinen  des  ültedes  rafttela 
einer  jfrossen  Anzahl  von  Steckoadoln,  und  zwar  jederseits  an  jeder  Binden- 
tour mindesleDä  einmal,  hefestigrt  und  über  das  Ganze  eine  zweite  Flanell- 
bindc  amleet.  welche  die  Festigkeit  des  Verbandes  noch  erhöht  und  zugleich 
die  hervorragenden  Nadelspitzen  deckt.  Mag  die  Ansa  nun  auf  die  eine  oder 
die  andere  Weise  hergestellt  sein,  so  dient  sie  zur  Befestigung  der  Schnur, 
an  deren  unterem  Knde  das  Gewicht  angeliängt.  wird,  nachdem  man  die- 
selbe  zur  Verminilerung  der  Reibung  noch  ober  zwei  Rollen  (sogenannte 
>Vogelrollen<)  fortgeleitet  hat,  deren  eine  in  der  Höhe  der  Malratze  und 
deren  andere  auf  der  oberen  Kante  der  ßettlehne  eingeschraubt  worden 
ist.  Zu  weilerer  Verminderung  der  Reibung  und  um  jode  Rotation  des 
(tliedcs  unmöglich  zu  machen,  kann  man  auch  noch  v.  Volkmann'?;  schleifendes 
Fussbrctt  in  Anwendung  bringen,  bestehend  in  einer  kurzen,  mit  Fussbrelt 
und  Ausschnitt  für  die  Ferse  versehenen  Hohlschiene,  welche  mittels  eines 
wagerecht  zu  beiden  Seiten  abstehenden,  glatten,  vierseitigen  Hülxstahes  auf 
der  scharfen  Kante  von  zwei  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  einfach  auf  die 
Matratze  gelegten  dreiseitigen,  prismalischen  HolzstAI>en  schleift.  Die  Contra- 
extension.  welche,  je  nach  dem  Hinflösse,  den  man  auf  die  Stellung  des 
Beckens  auszuüben  beabsichtigt,  auf  der  kranken  oder  der  gesunden  Seite 
zur  AnwendunjjC  kommt,  wird  am  besten  durch  einen  die  geringste  Reizung 
verursachenden  Gummischlauch  lOasrohrj  von  2^3  Fuss  Länge  hergestellt, 
in  dessen  beiden  Knden  vermittelst  eingesleckier  Holzslöpsel  Drahtösen 
befestigt  werden,  in  welche  der  Haken  der  Contraexlensionsschnur  eingehakt 
wird.  Die  letzlere  Ifluft  unter  dem  Koptkissen  weg  und  wird  entweder 
einfach  am  oheien  Beltrande  festgeknüpft  oder  wird  über  zwei  etwas  nach 
aussen  an  der  Bettlehne  angebrachte  Rollen  fortgeführt  und  trügt  ein 
Gewicht.  Es  ist  die  Anwendung  eines  Gewichtes,  auch  zur  Contraextension, 
insofern  dem  einfachen  Befestigen  vorzuziehen,  als  ilabei  der  Patient  seine 
Lage  auf'  und  abnTirts  im  Bett  beliebig  wechseln  kann,  ohne  dass  die 
Kxtensioo  eine  Veränderung  erleidet.  Was  die  anzuwendende  Belastung 
betrifft.  £0  sind  mindestens  vier  Pfund,  selbst  bei  jüngeren  Kindern,  unzu- 
hÜDgen,  meistens  6 — 8,  bei  Erwachsenen  und  zur  Beseitigung  fibröser 
Ankylosen  oder  Fascienschrumpfungen  noch  mehr.  —  Die  Anwendung  der 
Distracticn  an  dem  zwischen  £>andsäckeo  gelagerten  Gliede  pflegt  eine 
schnelle  Besserung  herbeizuführen,  zunächst  in  dem  für  den  Kranken 
quälendsten  Svmptom.  den  Schmerzen,  und  ausserdem  auch  in  den  heftigen 
nächtlichen  Musktlzuckungen.  so  dass  die  Patienten  ohne  künstliche  Mitt«! 
sich  eines  ruhigen  und  stärkenden  Schlafes  wieder  erfreuen.  Ks  tritt  ferner. 
wenn  Fieber  vorhanden  war.  ein  alsbaldiger  Abfall  desselben  ein.  Die  rSchste 
Folge  dieser  Erscheinungen  ist  eine  allgemeine  Verbesserung  des  Ernäh- 
rungszustandes, der  Appetit  hebt  sich,  das  Körpergewicht  nimmt  zu,  und 
gleichzeitig  wird  sowohl  die  Stellung  des  Beines,  als  dos  Beckens  verbessert 
und  zur  Norm  zurückgeführt  und  dies  Alles,  im  Gegensatz  zu  dem  sonst  wob) 
geübten  und  nicht  gefahrlosen,  gewaltsamen  Redressement,  auf  die  schonendste 
Art  und  Weise  erreicht.  Ueber  die  Dauer  der  Fortsetzung  des  Extenslons- 
verbandes  lassen  sich  koino  allgemeinen  Vorschriften  geben;  vielmehr  pa.ist 
er  sich  in  vortrefflicher  Weise  dem  jeweiligen  Zustande  der  Krankheit  und 
den  Bedürfnissen  des  Patienten  tu.  Wenn  nümlich  die  Bewegungen  im 
Gelenk  aufhören  schmerzhaft  zu  sein,  verhindert  er  nicht,  dass  der  Patient 
mit  dem  Oberkörper  nicht  nur  gestattete,  sondern  selbst  nützliche  Bewe- 
gungen   macht,    indem    er    sich    im  Bett   aufrichtet    und    sogar  den  Rum^( 
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vornCifaerbeugt.  Die  ExtensioQ  kann  daher  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Patleol  wieder  umherzugehen  vermag,  uad  kaua  auch  noch  in  die«eni 
Stadium  zeitweise,  i.  li.  ^rSbrend  der  Nochi,  zur  Anwendung  kominen.  Die 
ersten  Gehversuche,  hesonder»  wenn  man,  was  sehr  ralhsam  ist,  diel'atieoteo 
mö^lichcft  bald  in  die  freie  und  Trische  Luft  briogeu  will,  können  mit  HUIe 
\'on  Apparaten  gentarht  werden  (noch  dem  T>'pus  der TAVuiRScben  Maschine 
oder  der  Vereinfachung  iterselben  durch  Jl'Lit'S  Wolfp),  bei  denen  die 
KOrperlast  nicht  durch  das  erkrankt  gewesene  Gelenk  oder  Bein  getragen 
wird ,  siindern  nach  Art  der  nach  Exarticulatlon  oder  hoher  Amputation 
des  Oberschenkels  anzuwendenden  StelztOsso  oder  künstlichen  Qlioder  durch 
den  Apparat  selbst,  indfin  der  Patient  dabei  auf  zwei  Gurten  sitzt,  die 
von  einem  festen  ßeckengOrlel  aus  ü])er  das  Tutier  ittchii  verlaufen.  Der 
mit  einer  HeflprLaHlerE>xipnKiim  versehene  Fuss  pendelt  innerlialh  des  die 
Extremität,  an  Länge  überragenden  Apparates,  während  der  gesunde  Fuss 
durch  einn  entBprechende  Absatz  und  Sohlenerhrihung  verlÄngert  isl.  — 
Ikfuss  die  Behandlung  eines  mit  Coxilis  behafteten  kleinen  Patienten  eine 
ambulante  sein,  so  trügt  nichts  so  sehr  zur  alsbaldigen  Uerheilührung 
von  Schmerzlusigkoit  bei.  als  die  Anlegung  eines  das  Hüftgelenk  immobili- 
sirenden  Oyps verbände»,  ßeraelhe  rauss  aber  nicht  nur  die  ganze  Extremit&l 
his  zu  den  Zehen  einisrhlvessen.  sondern  muss  auch,  um  eine  sichere  FixalioD 
des  Gelenkefi  zu  erreichen,  nm  Kunipfe  bis  in  die  Höhe  der  Brustwaraen 
hinaufreichen  (v.  Derghann  s  Künikj,  hei  sorgfältiger  Polsterung  aller  der- 
jenigen Stellen,  an  denen  Druck  oder  Decubitus  eintreten  könnte.  Das  Ueio 
seihst  ist  dabei  im  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  gebeugt,  etwas  abducirt  und 
nach  aussen  rotirt  zu  stellen.  Befindet  sich  das  Gelenk  vor  Anlegunj;  des 
Verbandes  in  Contracturslellung,  sn  mnss  diese  in  der  Narkose,  wenn 
nöthig  in  mehreren  Sitzungen,  in  schlimmeren  Fällen  durch  vorl&uflge  An- 
legung eines  Kxtensionsverbandes  beseitigt  werden. 

Es  ist  jetzt  der  Erörterung  der  F'rage  näher  zu  treten,  unter  welchen 
Umständen  und  wann  operative  Eingriffe  bei  einer  Coxitis  gestattet  oder 
geboten  aind.  Was  zunächst  die  Kri^ffnung  von  periurlicutüren  Absceasen 
anlangt,  so  ist  dieselbe  vorzunehmen,  sobald  jene  sehr  acut  entstehen,  sich 
schnei]  vergrössern,  eine  Tendenz  zur  Weiierverbreltung,  namentlich  nach  den 
Körperhühlen  hin,  zeigen,  grosse  Schmerzen  verursachen  oder  Zersetxungft- 
erscheinungen  darbieten ;  denn  während  bei  kleinen  Abscessen  noch  die 
Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  sie  resorbirt  werden,  ist  der  Sachverhalt 
unter  den  zuletzt  angegebenen  Umständen  ein  solcher,  dass  nothwendiger- 
wetse  ein  operativer  Kingrifl  gemacht  werden  niuss.  natürlich  unter  anll- 
septischen  Cauteten.  Zunächst  würde  eine  Function  mit  Aspiration  de» 
Kiters  und  vielleicht  auch  mit  nachfolgender  Jodoform-tilycerinlnjectiDn  in 
Frnge  kommen.  Sollte  dies  nicht  genügen,  au  würde  eine  breitere  Eröffnung 
mit  nachfolgender  Einspritzung  derselben  Art  indicirt  sein;  die  Austluaa- 
Üffnung  ist  aber  an  einer  möglichst  günstigen  Stelle  anzulegen,  d.  h.  hintea, 
wenn  nöthig  auch  unter  HlnzufOgung  von  Ocgenöffnungen.  Eintegung  von 
Drainrohrstticken .  ferner  mit  Auswaschung  der  ganzen  Abscesshöble  und 
aller  ihrer  .'Ausbuchtungen  durch  regelmfiNsige  AusspQlungen,  Entfernung  aller 
flockigen  oder  krümeligen  Ablagerungen  und  nachfolgender  Anlegung  eines  stark 
compt'imirenden  aseptischen  Verbandes.  Es  bietet  diese  ausgiebige  Eröffating 
der  A)»scesBhfJhle  auch  die  beste  Gelegenheit,  um  sieh  durch  Gesiciit  oder 
Gefühl  von  dein  Zustande  des  Schonkelkopfcs  und  der  Planne  und  von  dra 
sonstigen  vorhandenen  Veränderungen  oder  Zerstörungen  zu  untorrichtfn 
und  sich  nach  dem  vorhandenen  Befunde  darüber  .schlüssig  zu  machen,  oh 
die  conservftlivespectalive  Hehimdlung  noch  weiter  fortgesetzt  werden  darl, 
oder  ob    man    ein  conservativ- operatives  V^erfahren,    n&mlich  die  Rescetloa 
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des  oberen  Kcdes  des  Femur,  tn  Aussicht  nehmen  ntuss.  Unbeding^t  Ist  diese 
letztgenannte  Operation  auszufübren.  wenn  eine  Perforation  des  Pfnnnen- 
bodena  und  ein  Beckenabscess.  ebanso  wenn  eine  spontane  Luxation  oder 
Epiphysentrennung:  vorhanden  ist ;  aber  auch  bei  sonstiger  ausg-eilebnter 
Zerstörung  des  Schenkelkopfes  und  der  Pfanne,  und  zwar  um  so  eher,  wenn 
es  sich  um  Erwachsene  bandelt ,  kann  <lurch  Fonnabme  des  Erkrankten 
ein  wesentlicher  Schritt  zur  Anbahnunie:  einer  schnelleren  Heilung  gotban 
werden,  zumal  die  spätere  Brauch  bar  keil  des  ülledes  nach  ausgefOhrter 
Hesection  mindestens  eine  ebenso  gute,  in  manchen  FHlIen  aber  eine  viel 
bessere  ist ,  als  nach  der  spontanen .  ubne  operativen  Eingriff  erfolgten 
Uellung.  Eine  Cunlralndicatiun  der  Resection  ist  in  vorgeBchrittenen  Er- 
krankungsf allen  wohl  durch  eine  weitgediehene  Lungentuberkulose,  nicht 
aber  durch  den  Nachweis  einer  amylolden  Degeneration  der  Unterleibs- 
eingewt^ide  gegeben,  da  man  bei  letzterer  durch  die  Operation  eher  ein 
Rückgangigwerden  hoffen  darf.  Uel»er  die  Technik  der  HDftgelenksresection. 
ihre  Nacbbelitindlung  und  die  mit  ihr  erzielten  Resultate  siebe  später  unter 
den  »Operationen«.  —  Was  endlich  die  Behandlung  chronischer  Qelenk- 
fisteln  anlangt,  so  erfordern  dieselben,  ausser  der  in  vielen  Fällen  ntltzlicben 
Anwendung  von  Salz-  und  Soolbädern.  öfter  eine  Erweiterung,  thoils  mit 
dem  Mcssej'.  theils  durch  Quellniitlel  (Laininaria.  l^ressschwammi,  ura  sowohl 
die  voi'hiindencn.  die  Heilung  hindernfien  Granulationen  und  rariösen  Knorhen- 
stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen,  a!«  auch  nekrotische  Knochen- 
stücke, welche  die  Eiterung  unterhalten,  auszuziehen.  ^  Die  Exarticu- 
lation  Im  Hüftgelenk  kommt  bei  Coxitis  nur  in  denjenigen  seltenen  Fällen 
in  Betracht ,  bei  denen  mit  der  Gelcnkerkrankung  auch  eine  ander- 
weitige ausgedehnte  Erkrankung  (Osteomyelitis)  des  Ohorschcnketbeines  ver- 
bunden  ist. 

Zu  den  (las  Hüftgelenk  befallenden  chronischen  Affectionen  gehört  die 
unter  der  Bezeichnung  Coxa  vara  neuerdings  beschriebene  Verbiegung  des 
Schenkelhalses  (Ernst  MCllrr,  Hoi-MEiSTRa).  Die  Veränderung  des  letzteren 
besieht  in  einer  Verkrümmung  nach  unt^^n,  mit  Verkleinerung  seines  Nei- 
gungswinkels und  handelt  es  sich  dabei  möglicherweise  um  eine  angeborene 
Anlage.  Die  Erkrankung  soll  aber  aurh  schleichend,  mit  Schmerzen,  ent- 
weder in  früher  Kindheit,  oder  häufiger  noch  in  der  Zeit  der  Puhertäta- 
ent Wicklung  auftreten,  glebt  Anlasa  zu  starkem  Hinken  und  ist  mit 
Prominenz  des  Trechanters  verbunden.  Dabei  ist  Aufhebung  der  Abduction, 
meistens  eine  Aussenrotation.  bisweilen  sogar  über  die  Norm  und  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  eine  solche  üebrauchsstörung  der  Extremitäten  vor- 
banden, dass  die  Kranken  nur  mit  gekreuzten  Unterschenkeln  knieen,  sich 
Bcbtecht  bücken  und  nicht  mit  geschlossenen  Beinen  sitzen  können.  Thera- 
peutisch würde  wohl  nur  im  Beginne  der  Erkrankung  etwas  zu  erwarten 
sein,  vielleicht  neben  Schonung  des  (iüedes  von  solchen  Mitteln,  die,  wie 
Phosphor,   die  Knochenbildung  fördern,  von  Massage  u.  s.  w. 

Die  deformirende  Uüttgetenksenlzündung  (Arthritis  deformans. 
Arthroxerosis  ooxae,  Malum  coxae  senile.  Morbus  coxao  senilis,  Cuxalgia 
senilis)  ist  wegen  ihres  nicht  seltenen  Vorkommens  und  der  unter  Um- 
ständen bei  ihr  auftretenden  ganz  enormen  Formveränderungen,  welche  die 
Geleoktheile  erleiden,  schon  lange  bekannt  und  ihrem  Wesen  nach  am  Hüft- 
gelenk gewürdigt  worden,  ehe  man  denselben  Krankheltsprocess  auch  an 
den  übrigen  Gelenken  näher  kennen  lernte.  —  Was  zunächst  die  ana- 
tomischen Charaktere  der  Erkrankung  betrifft,  so  sind  die  bei  der- 
selben vorkommenden,  das  obere  Ende  des  Obersobenkelbeines  und  die 
Pfanne  betreffenden  Formveränderungen  so  vielgestaltig,  dass  es  selbst 
schwierig  ist,  einige  Grundformen  aufzustellen,  da  Uebergänge  von  den  einen 
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zu  den  anderen  Dberaus  hSuflg  sind  and  die  Mi&sgeAtallnDg  der  Oeleok- 
theile  bisweilen  eine  so  bedeutende  ist,  dass  sich  ihre  Form  kaum  mll 
Deutlichkeit  beschreiben  lässt-  Der  Schenkelkopf  zeigt  iu  einer  f^roesen  Zahl 
von  Fällen  eine  durch  massenhafte  Ablaurerunp  von  Osteophyten  (die  über- 
haupt für  diese  I£rkrankiing:  charakteristisch  ist^  entstandene  Verbreiterung 
und  HerabdrCckun^  seiner  Basis  auf  den  Schenkelhals,  nebst  Abflachun^ 
seiner  W&lhun^  und  wirklicher  oder  scheinbarer  Verkürzung  des  äcbenkel- 
balses,  so  dass  der  Schenkelkopf  eine  Filzgestatt  annimmt,  wobei  der  Um* 
fang  seiner  Oberfläche  von  runder,  ovaler  oder  unregelmÄssijfer  Form  sein 
kann.  Ein  weiterer  Typus  ist  eine  keilförmige  Gestalt  des  Kopfes,  wobei  die 
Basis  des  Keiles  sich  nm  Schenkelhälse  befindet;  in  anderen  Fällen  kann 
der  iSi'hookelkopr  beträchtlich  verlängert  und  in  noch  anderen  wieder  um  ein 
Bedeutendes  verkleinert  sein.  Die  baupisSchlicbslen  Veränderunfron  der 
Pfanne  bestehen  in  einer  VergrSsserung  derselben,  raeixtens  noch  oben  und 
aussen,  oft  über  den  frrOsslen  Theil  des  Darmbeines  »ich  erstreckend,  bis- 
weilen auch  In  einer  erheblichen  Vertiefung,  so  das»  sie.  hei  einer  ent- 
sprechenden Geslaltiinff  des  Schenkolkopfes,  seihst  halhkugeliK  in  das  kleine 
Becken  hinein  vorgebuchlet  sein  kann.  Ausserdem  kommen  die  andereo 
Altribule  der  deformirenden  GeFcnkent/Qndunif,  wie  reichliche  Oelenkzolten- 
bildunfc,  emaitartit^e  SchÜffllächen  nn  Stelle  des  verloren  ge^noKenea 
Knorpels,  troplsteinarliice  Ostecjibyten  in  der  Umgehung  tler  Gelenktlftchen, 
freie  und  gestielte  Gelenkknrper  auch  im  Hüftgelenke,  da«  bisweilen  beider* 
soits  oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Gelenken  des  Korpers  von  der- 
selben Elrkrankung  befallen  ist.  in  exquisiter  Weise  vor.  —  Die  ersten  Er 
seheinune;en  dttr  Arthritis  doforninns,  welche  Personen  aller  Slfinde, 
vorzugsweise  im  reiferen  oder  höheren  Lehensalter,  befällt,  bestehen  ia 
Schmerzen  und  BewegnngsstitrunRen  im  Bereiche  des  Gelenke»,  die  vielfach 
und  so  lange  als  rheumatische  angesehen  werden,  bis  mit  der  mehr  und 
mehr  zunehmenden  Verunstallnng  der  Gelenkenden  sich  an  dem  (ielenke 
Formveränderungen  und  an  dem  (*liede  Verkürzungen  und  Ein-  und  Auft- 
wärtsdrehungen  wahrnehmen  latsen.  Die  im  Laufe  einer  Reihe  von  Jahren 
erfol^ttde  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit  und  Erschwerung  der  Rew«- 
gungren  kann  schliesslich  zu  einer  totalen  Unheweglichkelt  des  Gelenkes 
um  so  mehr  dann  führen,  wenn  die  bisweilen  ganz  enormen  Knochen- 
wucherungen.  welche  den  Kopf  sowohl  als  die  Pfanne  umgeben,  das  mecha- 
nische Hinderniss  vergrössem.  Ka  befinden  sich  daher  solche  Patienten, 
zumal  seitens  der  Therapie  ausHerordentUch  wenig  für  ihren  Zustand  geihan 
werden  kann,  oft  bezüglich  der  Fortbewegung  in  einer  sehr  Obltn  Ver- 
fassung, indem  sie  an  das  Zimmer,  selbst  an  das  Lager  dadurch  gefesselt 
werden.  —  Während,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersicbtltch.  bei  der  meietea» 
stetig,  wenn  auch  überaus  langsam  fortschreitenden  Erkrankung  die  Pro- 
gnose eine  sehr  ungünstige  ist.  vermag  auch  die  Therapie  durch  Thermal-, 
Schwefelbäder,  kalte  und  warme  Doucheu,  Elektricität  äusserlich  und  durch 
Jodkalium  innerlich  nur  sehr  wenig  auszurichten  und  den  Patienten  brichsleo» 
eine  Erleichterung  zu  verschaffen.  Der  Gebrauch  eine»  Taylor  sehen  Appa-- 
rates  wäre  in  einzelnen  Fällen  zu  versuchen.  Von  mechanischen  und  ope- 
rativen Verfahren  ist  in  wenigen  Fällen,  bei  stärkerer  VerkrQmraung.  rin 
forcirtes  Redressement .  mit  im  Ganzen  geringem  Erfolge ,  versucht .  in 
anderen  wenigen  Fällen  auch  wohl  der  pilzförmig  vergrösserie  Kopf  durch 
Resection  entfernt  worden,  obgleich  die  letztere  Operation  für  das  höhere 
Lehensallor,  in  welchem  die  meisten  Patienten  sich  befinden,  nicht  besonders 
geeignet  ist. 

Die  Conlracturen  und  Ankylosen   des  HOftgelenkea  sind  ana- 
n&hmeloa  die  Folgezustände  entzündlicher  Vorgänge    inner-  und  aaa&erluüb 
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des  Gelenkes.  Contraciiiren  des  Gelenkes,  vorzugsweise  in  der  Richtung 
der  BeuKunK  und  Adduction,  kSnnen  zuiiSrhst  veranlasst  werden  durch  aus- 
gedehnte Haulnarben  nach  Verhr<irnunfr,  Ganpräni  in  der  Schenkelbeuge; 
sodann  können  die  Muskeln,  nanientticb  die  Adducioren,  in  Folge  einer  lange 
fortgesetzten  fehlerhaften  Stellung  des  Gelenkes  sieb  in  einer  activen  Contractur 
befinden  und  können,  wenn  der  Zeitraum,  wübrend  welc^hem  dieser  Zustand 
andauerte,  ein  langer  u.  B.  jahrelanger)  war.  auch  materielle  Veränderungen. 
wio  fettige  und  fibröse  Degenerationen,  erfahren,  so  dass  eine  einfache,  in 
der  t'hloroformnarkose  versuchte  Streckung  und  Dehnung  derselben  nicht 
zum  Ziele  IQhrt.  sondern  die  Tenotomie  oder  Myotomie  an  deren  Stelle 
gesetzt  werden  muss.  hlä  können  ferner  abgelauTenc  KntzQndungcn  in  der 
nftchsten  Nacbbar.^chaft  des  Gelenkes,  namentlich  Psoasabscesse  (d.  h.  Sen- 
kungsabscesse,  die.  von  einer  VVirbelcarles  otummend.  sieb  in  der  Scheido 
des  M.  ilPo-p.sofis  bis  zur  Insertion  dieses  Muskels  nm  Trochanter  minor 
verbreitet  haben)  und  tief  gelegene  DrDseneiterungen.  Kasfien-  und  Binde- 
gewebsschrumpfungen,  Contracturen  des  Hüftgelenkes  verursachen,  allein 
espMegen  die  dieselben  veranlassenden  Exsudativ-  und  Seh  rümpf  ungsprocesse 
mit  der  Zeit  wieder  rQckgHogig  zu  werden,  so  dass  sie  keine  dauernde 
Deformität,  zur  Kolgo  hnbE>n.  Die  Conlratituren  ferner,  welche  bisweilen  bei 
dei-  dr>forniircnden  Hüflgelenksentziindung  unl«tehen,  pfliegen  nicht  sehr 
e^h(tbli^^h  zu  sein  und  erklären  sich  vollkommen  ans  der  fehlerhaften  Stellung, 
welche  die  Oelenkenden  wegen  ihrer  monströsen  Gestaltung  zu  einander  oft 
einzunehmen  genöthigt  sind.  Von  viel  grosserer  Bedeutung  sind  dio  Con- 
tracturen nach  Colitis,  da  sio  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  fibrösen 
oder  knöchernen  Verwachsung  innerhalb  des  Gelenkes  verbunden  sind.  Ah- 
gßsehei)  V(m  den  lotzteren  Zustilnilen  finden  sich,  wenn  eine  Coxitis  sich 
mehr  oder  weniger  selbst  i'iberlnssen  zur  Heilung  gelangt  war,  nicht  nur 
eine  Anzahl  ^f  uskeln  in  dauernder  Contraclion ,  sondern  es  sind  in  der 
Umgebung  des  tlelenkcs  auch  mancherlei  geschrumpfte  Exsudate  und  Narben- 
massen vorhanden,  dio  allein  schon  die  Bt-wegungen  iles  Gelenkes,  selbst 
wenn  keino  Verwachsungen  dieselben  hinderten,  erschweren  oder  unmöglich 
machen  würden.  Ks  können  daher  solche  Patienten,  wenn  sie  ilberliaupt 
mit  Hilfe  der  betreffenden  Extremität  sich  fortzubewegen  im  Stande  sind, 
dies  nur  mittels  starker  Verscbtobung  des  Beckens  und  beträchtlicher  lor- 
dotischor  und  skoltotischer  VerkrUmmung  der  Lendenwirbel  bewerkst eUEgen. 
—  Was  nun  die  Ankylosen  dfs  Höltgelenkes.  d.  h.  die  fibrösen  oder 
knöchernen  Verwachsungen  der  Gelcnktheile  untereinander  anlangt,  ho 
kommen  sie,  wie  schon  erwähnt,  ziemlich  häufig  in  Gesellschaft  von  ('on- 
tracturen  vor.  die  ihren  Sitz  extraarticulär  haben,  und  Ist  es  oft  recht 
schwer,  sich  darüber  klar  zu  wcr<lon,  welchen  Antheil  an  der  vorhandenen 
UnhowogHchkeit  des  Gelenkes  dio  intra-  und  exlracapsular  gelegenen  Ver- 
JUiderungen  haben.  Der  Zustand,  in  welchem  sich  ein  von  Ank>  lose  betroffenes 
iftgelenk  bei  der  anatomischen  irntersuchung  findet,  ist  etwa  folgender: 

Blbe   umgehenden  Muskeln   sind    entweder   hlos  fester  und  blasser 

^ffWShnlicb.  oder  in  ein  dichtes,  schwer  zu  schneidendes  Gewebe  vor- 
wandelt, während  die  ligamentösen  Gebilde  des  Gelenkes  stark  verdickt  sind. 
Der  in  den  meisten  Fällen  erheblich  verkleinerte  Schenkelkopf  wird  an  irgend 
einer  Stelle  der  bisweilen  vergrösserten  Pfanne  durch  ein  fibröses  Gewebe 
von  grösserer  oder  geringerer  Straffheit,  das.  je  nach  Umständen,  noch 
eine  geringe  Beweglichkeit  gestattet,  festgehalten,  wöbet  die  in  Folge  der 
Substanzverinste  unebenen  Knochenflächen  sich  einander  möglichst  adap- 
tiren,  In  anderen  Fällen  liegt  eine  knöcherne  Ankylose  oder  Synostose  vor. 
die  oft  genug  beide  Hüftgelenke  gleichzeitig  betrifft  und  bei  der  es 
be merken« werth  ist.   dass  aie  bisweilen  nach  nur  sehr   geringer,   btos   die 
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Oberflfiche  bt^tn'ffeniler  ulcerativer  Zer»t5rutig'  des  KoocheoB  bereits  su 
Stande  kommt .  iniletn  man  auf  dem  Durebscbaitt  den  SchenkelkopT  Tast 
jorenati  von  der  normalen  Grösse  findet  und  doch  von  einer  Grenze  zwischen 
ihm  und  der  Pfanne  keine  Spar  wabrzunebmon  vermag,  da  die  Sponinosa 
des  einen  unmittelbar  io  die  der  anderon  übergeht.  In  anderen  FfiUen  findet 
sich  der  vorkleinorto  Schenkelkopf  in  der  vergriisserlen  l'Ianne.  z,  B.  vom 
oben,  oder  aussen  oben  durch  VerKcbmelzunt;  mit  iler  Pfanneowrand ,  tider 
durch  SuKsere  KnorbenQherlagOrunji:  ankytosirt.  aucb  wohl  ausserhalb  der 
durch  Knorbenneubildungen  auMgrefülIten  Pfanne  in  einer  LuxalionsBteMunjp 
flxirt,  w&hrend  dabei  gewöhnlich  noch  das  obere  Endo  des  Obersehenkel- 
beines  mit  dorionigen  Stelle  der  Beckenknocben,  mit  welcher  es  ia  Fol^e 
der  Luxation  in  HorDbrung  gekommen  war,  kniiohern  verschmolzen  iat. 
Häufig  l)t>i  fibrönen  und  sehr  gewohnlich  bei  knöchernen  Ankyloisen  befindet 
sich,  nainentlirh  wenn  der  Schenkelkopf  die  Pfanne  nicht  verlaftsen  hatt«. 
der  Oberschenkel  zum  Rumpfe  In  einer  ganz  abnormen,  den  Gebrauch  des 
Gliedes  v511ig  aust>chliessenden  und  daher  einen  operativen  Kingriff  dringend 
erheischenden  Stellung.  K^  steht  nämlich  der  Oberschenkel  zum  Rumpfe 
oft  in  so  starker  Flexion,  dass  er  mit  demselben  einen  rechten  oder  selbst 
einen  spitzen  Winkel  bildet,  wfibrend  er  häufig  noch  gleichzeitig  adducirc 
und  nach  innen  rotirt  ist,  so  dass  bei  liegender  Stellung  des  Patienten  das 
Knie  höher  als  das  Hüftgelenk  Hiebt  und  nach  innen  Ober  die  Mittellinie 
hinwegragt .  In  anderen  F&llen  findet  sich  der  Oberschenkel  auch  stark 
abducirt  und  nach  aussen  rotirt.  —  Während  das  äussere  Aussehen,  die 
Festigkeit  und  das  Gewicht  der  Knochen  im  Ganzen  nur  wenig  ver&ndert 
zu  sein  pflegt,  erleidet  die  Form  der  Beckenknocben  bei  ein*  oder  beider- 
seitiger HQftgelenksankylose  nicht  unwescatllcbe  Verftnderungen.  welche  voD 
R'iKiTANsKY  unter  dem  Namen  des  coxnigischen  Hec-kens  hoscbrieben  worden 
sind.  Formverilnderuogen.  auf  die  nüher  einzugehen  hier  nicht  am  Platze  ist, 
Behufs  einer  genaueren  Diagnose  und  tbeilweise  auch  um  daran 
sogleich  die  entsprechende  Therapie  zu  knüpfen,  ist  die  Untersuchung  des 
Patienten  in  der  Cbtoroformnarkose  absolut  nothwendtg.  Da  In  derselben 
jeder  Miiskelwlderstaml  aufhört,  Ifisst  sich  ermt  nach  Elimination  desselben 
ermitteln,  welchen  Widerstand  die  Im  Gelenk  vurtaandenon  pathologischen 
Kustilnde  einer  LSteilungMVf-rS-nilerung  oder  Wiederbeweglichmnchung  dee 
Gliedes  entgegensetzen.  Man  kann  erst  jetzt  beurtheilen.  ob  Muskeln,  die 
sich  als  organisch  verändert  ausweisen,  durch  Myo-  oder  Tenotomie  getrennt 
werden  können  oder  müssen,  ob  d  ie  Verwachsungen  in  den  Gelenken  noch 
eine  solche  Nachgiebigkeit  besitzen,  dass  raan  hoffen  darf,  sie  subcutan  in 
der  Narkose  zu  zersprengen.  In  dor  Regel  ist  ein  solches  Brisement 
forc4>,  wenn  auNführluir,  bei  gehi^riger  Fixation  des  Beckens  und  mit  der 
nöthigen  Vor^dcbt,  um  dabei  nicht  den  Schenkelhals  zu  zerbrechen,  sogleich 
ins  Werk  zu  setzen  und  selbst  wenn  man  in  einer  Sitzung  das  Gewünschte 
nicht  ganz  erreichen  sollte,  kann  der  Versuch  wiederholt  werden,  weil  die 
Reaction  auf  einen  derartigen  Eingriff  in  den  mehr  oder  weniger  obliterirleo 
Gelenken  nur  eine  geringfügige  zu  sein  pflegt,  Die  Nachbehandlung,  die, 
je  nachdem  es  sieb  darum  handelt.,  dem  Qliede  blos  eine  bessere  Stellung 
zu  geben  oder  die  möglichste  Hewoglichkeit  im  Gelenk  wieder  berzusteUen, 
eine  verschiedene  sein  muss.  ist  Übrigens  nach  den  anderweitig  bekannten, 
auch  bei  anderen  Gelenken  zur  Anwendung  kommenden  Regeln  zu  leiten.  — 
Was  nun  endlich  diejenigen  Fälle  von  knöcherner  oder  untrennbarer  fibröser 
Ankylose  anlangt,  in  denen  das  Glied  sich  nicht  in  der  Längsachse  des 
Körpers  befindet,  sondern  mehr  oder  weniger  scbrSg  oder  quer  zn  derselben 
fixirt  ist,  und  demnach  zum  Auftreten  und  zum  Gehen  nicht  nur  gar  nicht, 
selbst   nicht   mit  Hüte   hoher  Stiefelsoblen   und  -Hacken  gebraucht  werden 
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kann,  vielmehr  den  Patienten  hei  jeder,  allein  mit  Krücken  möglichou  Fort- 
bewegrunp  in  hohem  Grafle  hinderlich  ist  so  erfordern  diese  PSIle  die  Osteo- 
tomie (Ipn  0))erflchenkp|»  im  Bereiche  oder  auftserhalli  des  Gelenke»,  mittetti 
deren  mindeHteiiK  der  PnralleliKmiis  zwischen  den  beiden  Unterextremiläten. 
bisweilen  sogar  ein  bewegliches  lalsches  Gelenk  hergestellt  werden  kann. 
Das  Nähere  über  die  verschieilenen  Arten  von  Osteotomie  siehe  unten  bei 
den  Operationen. 

Die  nervösen  Alfeotionen  des  HDttgelenkes  (nervöse,  h>'sterische 
Coxalgie),  zuerst  von  Sir  Benjamin  BnoDrF.  beschrieben,  im  Ganzen  aber 
nicht  sehr  beachtet  und  f^onügend  von  den  entzündlichen  Affectionen  des 
Hüftgelenke»  unterschieden,  besitzen,  nach  Weknkbu  "),  folgende,  dieselben 
charaklerisirenden  Hauptsymptome:  1.  Schmerzen  mit  dem  Charakter  der 
Neuralgie  und  Irradlirter.  über  ein  bestimmtes  Nervengebiet  ausstrahlender 
Alitempfindungen.  2.  Permanente  Keflexconlractionen  in  einer  bestimmten 
Musketgruppe.  Die  Contraclionen  sind  dem  Willen  gänzlich  entzogen  und 
stellen  das  Gelenk  In  einer  mehr  oder  weniger  perversen  Stellung  oft  so 
fest,  wie  bei  einer  vollendeten  Ankylose,  'i.  Andere  Schenkelrauskeln, 
besondere  der  Quadriceps  und  die  Glutflen,  sind  gelühmt,  schlaff,  unfähig, 
das  Glied  nach  ihrer  Richtung  zu  bewegen ;  sie  rengiren  nicht,  auf  den 
WiUenseinflusH  und  nur  schwach  oder  gar  nicht  auf  elektrische  Reize. 
4.  Die  ganze  Kxtremitiit.  bleibt  in  ihrer  Kntwirklung.  sowohl  In  der  LJingen- 
richtung  als  in  der  Dicke  zurück.  —  Die  Stellen,  an  welchen  der  Schmerz 
vorzugsweise  empfunden  oder  durrh  Druck  und  Bewegung  hervor- 
gerufen wird,  sind :  Die  vordere  Gegend  der  Schenkel  beuge,  das  Foramen 
ohturatorlum  und  die  Haut  an  der  Innenseite  des  Oborschenkets  his  zum 
Cordyliis  internus  hinab  (also  den  Verzweigungen  der  Nn.  nbturatorius  und 
crurulis  enlsprecbond).  wahrend  Druck  hinter  dem  grossen  Trochanter  und 
tiefes  Fintreiben  des  Gelenkkopfes  in  die  Pfanne  oft  nicht  schmerzhaft 
sind-  Der  Schmerz  verschwindet  durch  die  Chloroformnarkose  und  wird 
durch  dieselbe  oft  eine  Zeit  lang  ganz  beseitigt  ;  er  verschwindet  auch 
unter  der  Kliiwirkung  einer  permanenten,  massigen  Gewichts-  oder  elastischen 
Extension  anssenirdentlicli  raücb.  —  Da  da»  I^eiden  vorwlegenil  hei  jungen 
weiblichen  Pers^onen  vorkommt,  hat.  man  es  wolil  als  einen  localen  Ausdruck 
der  Hysterie  bezeichnet,  imlessen  es  findet  sich  am  häufigsten  bei  jungen. 
blühenden  Kindern  und  Mädchen  in  einem  Lebensalter  vor.  in  welchem 
allgoraoine  nervöse,  namentlich  hysterische  Leiden  noch  unbekannt  sind.  — 
Die  Behandlung,  welche  sich  als  dio  wirksamste  bisher  erwiesen  hat.  ist 
die  Anwendung  der  Gewichtsextension,  wobei  ein  Gewicht  von  ft — tl  Pfund 
nicht  überschritten  wurde;  nur  wenn  die  gelähmten  Streckmuskeln  nicht 
rasch  und  vollständig  Ihre  frühere  Kraft  wieder  erlangen,  kann  man  sich  auch 
noch  des  Inductionsstroroes  bedienen.  Das  Chloroform,  bis  jetzt  fast  nur 
zur  UiagnoKe  oder  zu  einer  momentanen  Stellungsverbesserung  gebraucht, 
scheint  eine  weitergehende  Anwendung  zu  verdienen. 

Geschwülste  am  Hüftgelenk,  fast  immer  Sarkome  oder  Carcinome, 
kommen  sowohl  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheilen.  als  in  den 
Knochen  desselben  primär  und  secundär  zur  Entwicklung  und  können  in 
ihrem  ersten  Beginn  bezüglich  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen, namentlich  mit  einer  beginnenden  Coxitls  verwechseil  werden. 
Je  mehr  sie  aber  an  L'mfang  zunehmen  und  das  Gelenk  und  seine  Um- 
gebung nach  allen  Richtungen  ausdehnen,  vielleicht  gar  auch  Sponian- 
fracturcn  der  von  ihnen  durchwachsenen  Knochen  (z.  B,  des  Schenkelhalses) 
verursachen,  um  so  unzweifelhafter  wird  ihre  Diagnose  und  die  bei  ihnen 
als  absolut  schlecht  zu  bozeichnendo  Prognose,  da  selbst  nicht  einmal  ein 
operativer  Eingriff,  der  bei  ähnlicher  Erkrankung  an  anderen  Körperstellen 
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das  Uebet  wenigatens  seitweifte  zu  be6«iti^D  im  Stande  ist.  bei  der  voll- 
kommenen  AuRRJcht-slosigkeit,  alle»  Krankhartn  auch  nur  annäbemd  entU^rneo 
zu  köuneu,  fo  AnwentJung  gebracht  werden  kann. 

D.  Operationen  im  und  am  HClftgelenk. 

Die  Operationen,  welche  im  und  am  Hüft^f^lenk  in  Frag«  kommen, 
haben  den  Zweck,  theils  etwas  KrankhaTles,  sei  es  einen  Tbeil  de«  oberen 
Endes  des  Oberschenkels  durch  Ketnertion)  oder  das  g^anze  Glied  (durcfa 
Exarliculatioo  1  zu  entfernen .  Iheüs  eine  den  Gebrauch  des  Gliedes 
erschwerende  oder  unniOfflich  machende  fehlerhafte  Stellung  desselben  im 
Gelenke  durch  eine  Operation  inner-  oder  aus.^erhalb  desselben  (Myu-  und 
Tenolomie.  Osteotomie)  zu  beseitigen.  Wir  beginnen  mit  den  am  wenigsten 
eingreifenden  Operationen,  um  mit  der  Fortnahme  des  ganzen  Gliedes 
zu   endigen. 

Die  Myo-  und  Tenotomie.  eine  heutzutage  nur  noch  wenig  und 
nur  da  gebrauchte  Operation .  wo  die  contrabiricn  Muskeln  in  Folge 
organischer  VerÜnderungen  sich  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  tiefer  ('hloro- 
tormnarkose  ausdehnen  latitien,  betrifft  bauptsächlieh  nur  dun  M.  tensor 
fasciae  latae  und  Adducturen.  seltener  die  Mm.  sarlorius  und  pectineun.  Die 
Operation  selbst,  ist.  nach  den  fCir  die  Teno-  und  Myotomie  geltenden 
R^eln,  mit  hesonderer  Rücksicht  auf  den  Verlauf  der  Fe moralge fasse  und 
der  V.  saphena  magua.  am  besten  in  der  Nähi.>  der  Muskelinsertionen  am 
Hecken,  oder  auch  wo  sonst  die  Muskeln  sieb  besonders  prominent  und 
gespannt  zeigen,   auszufiihren. 

Die  Resertion  und  das  Evidement  des  grossen  Trochanter. 
Bei  Caries.  Nekrose,  Einkellung  eines  Fremdkrirpers  (Kugeli  kann  eine 
pnrtJoUe  oder  totale  Reseclion.  zum  Thoil  subperiostal,  indem  man  I^eriost 
und  Sf'hneri  mit  Elevatorien  ablöst  oder  mit  «leni  scharfen  Moissel  absprftigL, 
nach  Fi'eilegung  millels  eines  einfachen  oder  winkeligen  Weicbtheile- 
scbnitles  auch  mit  anderen  InNtrumenten  (Osteotom.  Glockens&ge)  aa8g«fQlu% 
oder  mit  dem  scharfen  Lriffel  oder  einem  ähnlichen  Instrumente  eine  Aua- 
hübluiig  des  Knochens,  so  weit  sie  erforderlich  ist,  vorgenommen  werden. 
Selbstverständlich  ist  die  Operation,  sobald  die  Gelenkkapsel  uneröffnet 
bleibt,  ohne  alles  Ucdenken. 

Die  Osteotomie  am  oberen  F.ndo  des  Oberschenkels  ist  bei 
knöcherner  oder  fibröser  Ankylose  des  Gelenkes  indicirt,  wenn  g1etcbzeiti|r 
das  Bein  in  einer  solchen  gebeugten,  ab-  oder  adducirten  Stellung  sich 
befindet,  dass  es  zur  Loconiotion  in  keiner  Weise  benutjit  werden  kann. 
Nachdem  Rhka  Bakton  (PhiEadetphiai  JtS'^ii  zuerst  eine  derartige  Operation 
gemacht  hatte,  ist  eine  Reihe  derselben,  besonders  in  den  letzten  \h  Jahren 
und  zum  Theil  nach  dem  Typus  der  subcutanen  Operationen  zur  Ausführung 
gelangt.  Die  Durchtrennung  de>t  Oberschenkels  mit  Sfige  -oder  Meisse)  ist, 
mit  und  ohne  Fortnahme  eines  Knocbenkeiles.  am  häufigsten  unterhalb 
des  grossen  Trochanter.  seit  I86'J  aber  auch  zuerst  durch  Will.  Adahs 
(London)  im  Schenkelhälse  mittels  subcutaner  DurchsSgung  und  von 
Th.  BiLLROTil  (1873)  mit  dem  Meissel  ausgeführt  worden.  .Andere  Chirurgen, 
die  sieh  in  neuerer  Zeit  um  die  Operation  verdient  gemacht  haben,  sind 
Lrwi.s  A  Sayrc  (New- York)  und  F'kki».  Gast  (Londoni.  welche  unt^^r  di-ra 
Trochanter  die  DurchsSgung  i  Letzterer  subcutani  und  R-  v.  Volkuaxs  und 
M^^UNDKii  I Londoni.  welche  an  derselben  Stelle  die  Durchmeisselung  de« 
Knochens  ausführten.  Was  den  Ort  anlangte  wq  am  zweckniässigsten  die 
Durchtrennung  des  Schenkelbeines  ausgeführt  wird,  so  ist  dies  ohne  Zweifel 
der  Schenkelhals,  welcher   dem   Gelenke   am    nSchsteo   ist.,   eine   geringer« 
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Dicke  besitzt  ,  als  die  aeg:end  der  TrocbanteroTi  und  der  unmittelbar 
darunter  befindliche  Theil  der  Diapbyae.  auch  grössere  Chsncen  für  die 
[lildung:  eines  falschen  Gelenkes  gewährt  ;  allein  nicht  in  allen  Ffillen 
von  Ankylose  läset  sich  daselbst  die  Osteotomie  aui^führen,  indem  dazu 
der  Kopf  sich  in  der  Pfanne  befinden  muss,  auch  KupT  und  Hals  keinen 
erheblichen  Subslanj: verlast  erlitten  haben,  ebensoweoiir  wie  die  umgebenden 
Gewebe  eine  betrSchl.Hche  Verdickung  zeigen  dnrfen.  weil  in  diesem  Falle, 
«eltjsi  wenn  die  DurchsAf^uns  gelänge,  ku  groüäo  Sägefl&clien  In  Apposition 
bleiben  würden .  die  selbst  die  Wiedererlangung  der  normalen  Stellung 
verhindern  könnten.  In  sothen  Ffillen  muss  ditnn  die  Trennung  des  Knucbens 
weiter  unterhalb,  am  besten  unter  dem  Trochiinter  minor,  mit  SSge  oder 
Meissel  auagelQhrt  werden.  —  In  Betreff  des  Typus,  nach  welchem  die 
Operation  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  zu  machen  ist.  ist  anzufftbren, 
dasB,  da  die  Herausnahme  eines  Knochenkeiles  oft  unnöthig  ist.  man 
unter  autiseptiscben  Cautelen  uiu  besten  nach  Art  der  subcutanen  Ope- 
rationen, also  mittels  eines  biB  auf  den  Knochen  geuiac-hlen  Kinsliches 
uder  Einschnittes,  der  nur  so  gros:«  ist^  um  d»!«  betrefrende  Trttnntings- 
Instrument  iu  die  Wunde  einfChren  zu  können,  die  Weichlheile  durch- 
schneidet und  dann  die  Knochentiennung  c^ntweder  vollständig,  oder  bis 
auf  eine  nachlräylich  noch  zu  durchbreehende  Knochenbrtlcko  voniinirat. 
Ks  fragt  sich  nun,  wi^lrbes  Knoehontrennungs-Instruuient  die  AnAMssrhe 
SticbttSge  (eine  kurze  Stichsä^e  mit  einem  Kuchsä>i'h\van/,-  oder  Pisiolun- 
griffi  oder  der  Meissel,  der  Vor/ug  verdient.  Rei  an l isepti acher  Wund- 
behandlung ist  es«  glaube  ich,  ziemlich  gleicbgiltig.  welches  von  beiden 
Instrumenten  angewendet  wird,  da  hier  die  durch  die  Säge  gesetzten  und 
grösstoDtbeils  in  der  Wunde  zurückbteibQnden  Fremdkörper,  die  Sngespiibne, 
van  keinem  Belang  sind,  während  die  durch  den  Meissel  dem  Knochen 
BUgelügte  Verletzung  eine  im  Ganzen  geringere,  wenigHt«ns  nicht  mit 
Fremdkijrpern  complicirte  ist:  allein  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass,  wenn 
man  erwarten  muss,  in  einem  sehr  sklerosirten  Knochen  zu  operiren,  die 
S5ge  den  Vorzug  verdient,  weil  mittelst  derselben  der  Knochen  auf  eine 
weniger  gewallsanie,  nicht  die  schworen  Hammerschläge  wie  beim  Meis.itel 
erfordernde  Weise  getrennt  werden  kann,  wÄhrend  anilererseil«  bei 
atrophisrbfm  Zustande  des  Knochens  der  MeisKet  deuKelhen  mil  der  grössten 
l/eiciitifckeit  durchschneidet.  —  Die  Ausführung  der  in  einer  Anzahl  von 
KAllen  auf  beiden  Seiten  nach  einander  gemachten  Operation,  und  zwar 
zunHchitt.  mittelst  Durchlrennung  des  Schenkelhalses,  wie  »ie  zuerst  von 
W.  AtiAMS  angegeben  wurde,  besteht  darin,  dass  mit  einem  Inngon.  schmalen, 
aber  starken  Tenotom  über  der  Spitze  des  Trochanter  major  iferadc  liis 
auf  den  Schenkelhals  eingestochen  wirti,  die  Muskeln  getrennt  werden  und 
das  Kapselband  ausgiebig  erfiffnet  wird.  Nach  Zurückziehung  des  Messers 
wird  in  den  von  demselben  gemachten  Canal  die  schmale,  auf  einem  :{  Zoll 
langen  lliilse  sitzende  unij  nur  in  der  LSnge  von  1'.  Zoll  schneidende 
ADAMs'sche  StichsSge  eingeführt  und  mittcl!<t  derselben  der  Schenkelhals 
von  vorn  nach  hinten  vertical  zu  seiner  Längsaxe  durchaägt;  anliseplischer 
Verband,  Anlegung  einer  langen  Schiene  an  die  gestreckte  Extreroitftt  oder 
Anwendung  einer  Gewichtsextension,  An  Stelle  der  Säge  kann  iedenfalls 
in  einer  .Anzahl  von  Fällen  auch  ein  Meissel  gebraucht  werden,  der.  zur 
Erleichterung  des  Ausziehens,  mit  einer  queren  Handhabe  (UilluotH'  ver- 
sehen ist.  —  Bei  der  IMirchtrenuung  des  Knochens  im  Bereiche  der 
Trochanteren  oder  unterhalb  derselben  würde  in  Shnlicher  Weise  zu  operiren 
Bein,  wenn  man  mil  der  einfachen  Uurcbirennung  des  Knochens  mittelst 
oder  Meissel  auskommen  zu  können  hoffen  darf;  auch  würde  hier 
B.  V.    L.\N'GttNttti:r-K's    Verfahren   der  subcutanen   Osteotomie    mit   zuvoriger 
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Durchbohrung  des  Knochens  in  querer  Kichtun?  uowendbar  sein;  Ist  da^ege 
die  KxcisioD  etn«8  Keiles  notbwendig,  so  ist  eine  grnggere  Wunde  anzu- 
leg;en  und  das  Periost  in  der  betreffenden  Ausdehnung  abzulösen.  —  Alle 
diese  Operationen,  unter  antiscpt lachen  Cautelen  ausg'ctQhrt,  haben  dadurch 
viel  von  ihrer  früheren  GefftbrlichkeÜ  verloren  und  können  fi:eg:enw&rMgr 
mit  weit  grosserer  Zuversicht  UDlernomosen  werden,  und.  wjihrend  man 
in  frOhpren  Zeiten  damit  xiifrloilen  war,  eine  besnf^re  Slfillung  der  KxtremitJit 
nach  VViederverwacbHung  der  kün»tlii.'ben  Trennungsflächen  erzielt  su  halten, 
bat  man  neuerdings,  mit  Hilfe  einer  en ('Sprechenden  Nachbahandlung.  sogar 
eine  gute  Bewegtiobkeit  in  den  neugebildeten  falsehen  Gelenken  orKielt 
(Jbssop,  Leeds;  Lukd,  Manchester:  Sands,  Xow-York),  so  daas  man  selbst  bei 
gestreckter  Stellung  der  FxtremitatL'ii.  sogar  beiderseits  (LckD),  die 
Operation  mit  Krfolg  in  AusTübrung  gebracht   hat. 

Die  Resertion  im  Hüftgelenk,  l)erei(s  von  Charles  Whitk  iMan- 
ehester)  17G9  vorgeschlagen,  aber  erst  von  Anthony  White  iLondon)  1821 
am  Lebenden  ausgeführt,  ist  eret  In  den  letzten  35  Jahren  bSnfig  gemacht 
und  damit  zu  einer  bei  schweren  Goxitisfällcn  oft  in  Anwendung  gebrachten 
Operation  geworden,  während  die  Ausführung  dorsolbon  bei  Zerschraoltorung 
des  Gelenkes  durch  Schuss  eine  viel  beachrAnktere  war.  —  Was  die  Technik 
der  Operation  anlangt,  so  verdient  von  den  zahlreichen,  im  Laufe  der 
Zelten  zur  Freilegung  des  Gelenkes  angegebenen  Winkel-,  Bogen-,  Lappen-, 
Querschnitten,  deren  einzelne  AufKählung  hier  überflüssig  sein  wQrde,  kefn 
einziger  eine  besondere  Empfehlung,  weil  man  fast  ausnahmelos  mit  dem 
einfachen,  bei  weitem  weniger  verletzenden  Längsschnitte  auskommt.  Das- 
jenige Verfahren,  welches,  seit  es  bekannt  geworden  ist  {I868i,  sich  des 
allgemeinen  Beifalles  zu  erfreuen  gehabt  hat  und  sich  ganz  besonders  auch 
zu  der  subperiostalen  Ausführung  der  Operation  eignet,  die  stets  anxu- 
wenden  ist,  wo  sie  möglieb  ist.  ist  das  von  B.  v.  Langr.hubck.  Dasselbe 
besteht  in  Folgendem:  Patient  liegt  auf  der  gesunden  Seile;  der  krBoke 
Oberschenket  ist  unter  tinem  Wlnl^el  von  etwa  tö*  zum  Kumpfe  gebeugt; 
man  führt  einen  auf  der  Mitte  des  Trocbanter  major  beginnenden  geraden 
Schnitt,  der  in  der  Richtung  der  verlängerten  Achse  dos  Oberschenkels 
etwa  12 — 14  Cm.  nach  hinten  verläuft  und,  wenn  er  noch  weiter  geführt 
würde,  die  Spina  ilei  posterior  superior  treffen  würde.  Nachdem  die  Mm. 
glulaei.  unter  sorgtMtigfT  P>hnltung  ihrer  Verbindung  mir  der  S«benkel- 
fascie.  zusammen  mit  dem  Periost  durcbtrennt  sind,  dringt  man  in  der- 
selben Schnittlinie  bis  auf  die  Gelenkkapsel,  und  nach  deren  Spaltung  in 
derselben  Richtnng  bis  auf  don  Oelenkkopf  vor.  Es  werden  darauf  die  an 
der  vorderen  und  hinteren  Trochantorgegend  sich  ansetzenden  Muskeln, 
unter  Krballung  ihrer  Verbindungen  mit  dem  Periost,  mit  Hilfe  von  Eleva- 
toriiini  und  MfsHer  abgelöst;  es  liegen  nunmehr  Scbenkelkopf  und  Hals 
in  grossem  Umfange  '"ei  und  tritt  bot  leichter  Adduction  dos  Schenkels 
sofort  Luft  in  das  enk.  Zur  Durchschneidung  des  Lig.  (eres,  falls  das* 
selbe  noch  erhalter  .,  führt  man,  nachdem  der  Schenkelkopf  durch  Er- 
fassen des  Trocbanter  (wenn  nt^thig  mit  der  Knochenzangei  stark  abgesogen 
worden  ist,  ein  schniates.  gcrailes  Messer  von  aussen  in  die  UelenkhSble 
ein.  Ks  kann  darauf  das  Gelenkende  aus  der  Wunde  herausgedrängt  und 
so  weit  es  erforderliich  ist,  also  noch  im  Bereiche  des  Schenkelhalses,  der 
Troohanteren  oder  unterhalb  derselben  abges&gt  werden,  nachdem  es  tuvor 
(n  der  erforderlichen  Ausdehnung  frei  gemacht  und  umschnitten  worden 
war.  Soll  nur  der  Oelenkkopf  abges&gt  werden,  so  vermeldet  man  die  Ab- 
lösung des  Periosts  vom  Trocbanter  major  und  durchs&gt.  nach  eröffnetem 
Gelenk,  den  Schenkelhals  mit  der  Stlchsäge.  —  Ein  Verfahren,  welches  sich 
besonders  da  eignet,  wo  allein  der  cariöse  Schenkelkopf  zu  reseciren,  oder 
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«r  entzfintllich  gelüste  oder  abgei-cboä^ea«'  Kopf  211  extrahiren  Ist.  wAbr^ail 
(las  Gelenk  mit  iler  allergreriogsten  NebenvertelzuDg  eröffnet  wird,  ist  der 
Tordere  Läng-sschnitl  (nach  LCcke,  Scheok;,  der.  viel  vortheilhnftcp  nU 

»der  ein  Gleiches  bezweckcntle,  aber  viel  verJelzentlere  Rosen  sehe  vonlere 
Querschnitt,  folgendermnasen  ausgeführt  wird:  Er  beginnt  etwas  unterhalb 
der  Spiim  tiel  anterior  superior  und  fingerbreit  nach  innen  vod  derselben, 
wird  vi>n  liier  gornile  ahwttrts  getöhrl.  legt  den  inneren  oder  üusseren  Rand 
der  Mm.  sartorius  und  t'ectut«  fenioris  frei  und  dringt  an  der  AussenHoite 
des   N.  f.Turalis.  in  dem  lockeren  Hindegevrebe  des  Muskelinterstiliiims  weiter 

Ibis  in  die  Tiefe,  auf  den  äusseren  Rand  de»  M.  iIeu-psoa>i  vor  Wenn  man 
nun,  bei  leichter  FFexion .  Ahduction  und  Aussenrutation  des  Keines  mit 
stumpfen  Haken  die  Mm.  rectus  und  sartorius  nach  aussen  und  den  M.  ileo- 
psoos  nach  innen  ziehen  ISssL  hat  man.  ohne  iigend  eine  Durchscbneidung 
(Hier  Vt-rletmung  eines  Muskels  uder  nennonKWi-rlhen  Gofftsses.  di»r  Gelenk- 
kaiiKcl  freigelegt,  kann  sie  spnlien  und  das  Krforderlifhe  in  dem  Gelenke 
vornebinen,  als«  ein  Projeclü  ausziehen  oder  ausireisseln.  dii-  TrüninitT  des 
Schenkelkopfes  oder  -Halses  wegnehmen,  den  ersleren,  wenn  er  abgeschlissen 
war.  extrahiren,  oder  die  Durchlrennung  des  Schenkelhalses  mit  der  Stit-h  . 
Kettensäge  oder  Knochenschoere  ausfuhroo.  den  mit   dem  scharfen  Knorhon- 

I  haken  etc.  gefassten  Schenkelkopf  enucleiren  und  die  Basis  des  Sebi'nkel- 
hal8e>i,  wenn  dies  erforderlich  »ein  solllen  mit  dem  Huhlmeissel  oder  äc:harfen 
Lflffel  reseciren  oder  auskratzen.  Wenn  man  nun  roch  durch  eine  dicht 
neben  und  nnch  Innen  vom  grossen  Trochanter  auf  der  Hinterseite  gemac-hte 
Oeffnung  ein  dickes  Drain  führt  und  einen  anliseptischen  Veiband.  mich 
gehöriger  Desinfertion  der  ganzen  Wundhohle,  anlegt,  ist  damit,  bei  einer 
sehr  geringen  operativen  Verletcung,  in   vielen  Fällen  Alles  gofithehen.  was 

■  unter  den  bewandten  Umstanden  zu  thun  möglich  und  nöthig  iM.  —  Bei 
I  der  Au^füh^UDg  der  IIüfigelenkreBection.  die  übrigen«  in  einigen  Fftlten  von 
I   Caries   sogar    beiderseitig    mit    Krfolg    gemacht  worden   ist.    liegen    sehr 

verschiedene  Schwierigkeiten  darin .  oh  es  sich  um  ein  gesundes,  etwa 
durch  einen  Schuss  verletztes,  oder  ein  von  Caries  befallenes,  von  Eiter 
umspülte»  Gelenk  handelt.  Während  im  ersten  Falle  die  KrÖffnung  des 
Gelenkes  und  die  Freimachung  des  Gelenkkopfes  um  so  schwieriger  ist,  je 
kr&ftiger  das  beireffende  Individuum  und  je  stArker  seine  Musculatur  ist, 
kann  Im  zweiten  Falle  die  Operation  sich  fast  auf  eine  Absce.ssspaltung 
reduriren.  —  Bei  Scbussverletzungen  des  Gelenkes  waltet  In  der  Hegel 
darQbcr  kein  Zweifel  ob.  was  von  dem  verletzten  Gelenke  rortzunehmen 
ist  —  niimlich  alles  Zerschmetterte  —  dagegen  Ist  es  bei  der  wegen  Caries 
auszufübrenden  Qelenkresection  eine  viel  bestrittene  Frage,  ob  man  bei 
blosser  cariöser  Zerstörung  dos  Schenkelkopfes  »ich  auf  eine  Fortnahmo 
desselben  und  des  Halses  beschrfinken  darf,  oder  ob  man,  zur  Erzieluog 
besseicr  Heilung»-  und  functioneller  Hesultato  (g.  yrer  Beweglichkeit^ 
der  Regel  nach  durch  den  grossen  Trochanter  rese*  p  soll,  wie  Savrb 
oad  V.  VOLKUAX.N  empfehlen.  Allerdings  hat  man  frOhOt  vielfach  beobachtet, 
wenn  man  den  Trochnnler  stehen  Hess,  derselbe  sich  in  die  Pfanne 
dieselbe  verschluss  und  damit  zu  Eiterverhaltungen  Anlass  gab. 
Wenn  man  aber  die  empfeblenswortheste  Art  der  Nnchbchandlung,  nfimlich 
die  Gewichtsextension,    anwendet    und  für  gehörige   Drainirung   der  Pfanne 

■  Borgt,  ist  jener  Uebelstand  nicht  zu  besorgen  und  man  wird  in  Folge  fltfsstn 
'tiuch    in    den    dafür   geeigneten  Fällen    im  Schenkelhalse    reseciren   künnen, 

da  diese  Operation  weniger  eingreifend  ist  und  dati  Srhenkelbein  weniger 
Erheblich  verkOrxt.  obgleich,  wie  es  scheint,  wenn  im  Trochanter  reseclrt 
■»vii-j,    die  Aussichten    auf   Erzielung   einer   vollkommeneren   Beweglichkeit 

■^       ÜBUt'Eacrdopjtdia  ili-r  g*f.  HtilkaiuU.  i.  Anft.  X.  42 
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grössero  stnd,  da  das  io  ziemlich  starke  Abducticm  gebrachte  Sägeende 
sich  genau  in  (Hp  Pfanne  legt  um)  nich  durch  Knocbenn^ubllduni?  aas  dem 
dasell>st  vorhandentfo  Periost  zu  einer  Art  Gelenkkopf  abrundet,  Ks  kann 
übrigenH  auch,  wenn  man  sich  mit  der  Decapilation  begnugl  ,  dem  oberen 
Femurende  dadurch  eine  bessere  Gestalt  peReben  werden,  das»  man  blo« 
die  Spitze  des  grossen  Trochantor  im  Niveau  des  oberen  Randes  den  Halses 
abträgt  {ScHEDRi.  Natürlich  muss  nach  Fortnabnie  des  oberen  Femureode« 
auch  der  Zustand  des  Acelabuluin  in  Retrnchl  fcezogen  und  bei  Zer- 
srhmetterung.  rarÜiHer  oder  nekrotischer  Affeclinn,  oder  gar  Durchbohmog 
desselben  da«  Zersrhmellerte  oder  Erkrankte  entfernt,  für  rlie  Drainage 
eines  etwa  vorhandenen  Beckenabscesses  Sorge  getragen  werden.  Wird, 
wie  dies  in  allen  Fftllen  zu  onipfcblon.  der  antiseptische  Verband  nach  der 
Operation  angewendet,  sc  ist  die  Sorge  fQr  Ahnusa  des  Wundsecretet«  eine 
geringere,  weil  dasselbe  von  dem  Verbände  aulgesogen  wird;  es  muss  nur 
beim  Wechsel  des  Verbandes  für  eine  genügende  Unterstützung  Sorge  ge- 
tragen werden,  theils  indem  man  dabei  den  Pallenten  auf  die  gesunde  Seite 
kehrt  und  das  resecirte  Glied  halten  lässt,  tbeils  indeni  man  eine  von  den 
beschriebenen  Decken  st  Qteen  anwendet,  oder  ein  kleines  Hfinkchen  unter 
den  Kücken  schiebt,  oder  einen  die  Hüftgegend  frei  lassenden  Heberahmen 
anwendet,  oder  dass  man.  wenn  es  sich  um  ein  Kind  handelt,  dessen  Hecken 
auf  das  Knie  eines  Assistenten  legt,  der  seinen  Fuss  auf  einen  Stuhl  ge- 
stellt bat.  Behufs  Erleichterung  des  KlterabfluBseB  kann  die  Wunde  auch  auf 
getheilten  MairatzenstOcken,  die  handbreit  von  einander  Bb8t«ben.  oder  besser 
noch  oul  einem  hufeisenförmigen  Luftkissen  gelagert  werden,  wobei  die  hintere 
Lage  der  Wunde  bei  dem  v.  LANGENUKCK'achen  Verfahren  ganz  besonders  za 
statten  kommt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Nachbehandlung  ist  ©a. 
das»  wahrend  der  Dauer  der  Heilung  der  Oberschenkel  in  einer  starken 
Abduction  zum  Hecken  erbalten  wird,  und  zwar  um  so  stärker,  |e  tiefer 
im  Trocbanter  oder  unter  demselben  resecirt  ist,  weil  nur  dadurch  eraterer 
am  letzteren  einen  festen  Stützpunkt  gewinnen  kann.  Die  Belastung  fiel  der 
allgemein  anzuwendenden  Uewicbtsextension  betrügt,  je  nach  dem  AUfr  der 
Kinder,  3 — H  Pfund,  bei  Erwachsenen  natürlich  mehr;  einer  elgentlichpn 
Coniraextension  bedarf  es  jedoch  nicht,  weil  das  UegenstQtzen  des  gesunden 
Fusses  gegen  einen  Holzklotz  geuQgt^  Noch  erfolgter  Heilung  niüs.«en 
passive  und  active  Bewegungen  mit  dem  Gelenke  und  Gehverauuhe  gemacht 
werden,  anlänglich  unter  dem  Schutze  eines  Schienenapparates,  welcher 
das  neue  Gelenk  zwar  grösstentheils  entlastet,  aber  Bewegungen  in  dem- 
selben und  in  den  anderen  Gelenken  des  Gliedes  gestattet.  ^  In  neuerer 
Zeit  sind  auch  einige  Tolalrosoct tonen  des  Hüftgelenkes  auniceführt 
worden  (DAHDENHEtTKit).  d.h.  neben  einer  mehr  oder  weniger  voltstAndigen 
Resection  des  Scfaenkolkopfes  auch  eine  solche  der  Pfanne  in  ausgiebiger 
Weise,  mit  Blossiegung  und  Auslöffelung  der  Herkenabsceese,  die  sonst  oft 
einen  letalen  Ausgang  herbeiführten.  Die  Resultate  waren  ermuthigende. 
Ausserdem  sind  auch  ausgedehnte  Rosectionen  des  Pfannenrandes  'Haxs 
ScuMiü)  und  isollrte  Resectionen  der  Pfanne  (Bardenhkuer)  bekannt 
be  worden. 

Während  En  den  nach  der  Operation  tödtlich  verlaufenen  F&llen  der 
Tod  meii<tens  aus  denselben  Ursachen  eintritt.,  wie  bei  expectativer  Behand- 
lung, sind  in  den  günstig  verlaufenen  Ffillen  die  functionellen  Hef^ulinle, 
welche  durch  eine  wegen  Üarles  zweckmässig  au.<tgefübrte  und  nacbbehan- 
delte  HQftgclonksresectlon  erreicht  werden  können ,  Im  Allgemeinen  viel 
bessere  als  nach  expectatlv-conservativer  Behandlung.  Die  seltene  Verbef- 
Inog  mit  Ankylose  ist  nur  dann  zu  besorgen,  wenn  sehr  viele  Fisteln,  aus- 
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gedehnte  AbscediruDgeo  und  namentlich  sebr  veraltete  Adductiouastalluagen 
vorhanden  waren.  Ks  wird  sonst  meistens  ein  bewegliches  Gelenk  erzielt, 
das  nicht  viel  weniger  beweglich  Ist.  a.\»  ein  oorniales  HÜftgeleafc ;  namunt- 
Hch  wird  durch  die  Nachbehandlung  bei  stark  alvliiclrier  Stellung  des 
Beines  erreicht,  dass  die  Patienten  das  Hein  fast  eben  so  weit  zu  abUu- 
ciren  vermögen,  wie  auf  der  gesunden  Seite;  &ae  Anzahl  derselben  ist 
auch  im  Stande,  das  Knie  auf  die  Vorderflärbe  des  Bauches  ku  legen,  das 
Uelonk  also  spitzwinkelig  zu  beugen.  - —  Da  begre  Uli  eher  weise  eine  zuver- 
lässige vergleichende  Statistik  zwischen  den  Resultaten  der  expectatiren 
und  der  Hesectionsbehandlung  weder  bezüglich  dei'  Mortalität.,  noch  bexüg- 
lich  der  functionellen  Ffesultaie  vorhanden  ist.  inilssen  wir  uns  damit  be- 
gnügen, die  Ergebnisse  der  grüssten  bekannten  Operationsstatistik  aus  der 
vorantiseptischen  Zeit,  nämlich  der  von  Culbkktson  »«),  anzufahren.  Nach 
derselben  wurden  wegen  Erkrankung  (also  iedcnfalls  in  der  altergrösstcn 
Mehrzahl  der  Fälle  wegen  Cariesj  ausgeführt: 
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Ohne  weiter  auf  die  vorstehenden  Zahlenergebnisse  eingeben  zu 
kSnnen.  da  namentlich  die  Bezeichnungen  »partielle«  und  icompteie« 
ReseotioQ  in  der  Originalschrilt  nicht  näher  molivirt  sind,  wollen  wir  bei 
der  auf  4.'i^ .,  berechneten  Mortalität  nur  bemerken,  dass  die  Resultate  der 
antiseptiach  ausgeffihrion  Resectionen  weKt»utlich  andere  waren,  obgleich 
auch  bei  ihnen  erhebliche  Differenzen  ilanacb  zu  verzeichnen  sind  (Orojch^')- 
I.  ob  die  Operation  in  die  Jieil  von  1870—1875,  d.  h.  in  die  Lehriahre 
der  Anttseptik  fiel.  2.  ob  es  sich  um  Früh-  oder  Spät-Resectionen  handelte. 
Die  Toial-Mortalit^i  l>ei  Gkosch  war  (hei  einer  allerdings  kleinen  Statistik 
von  nur  I20  fi'Ällen  mit  44|)  HB,""/»  und  hatte  der  obengenannte  spütere 
Zeitraum  eine  um  9"„  geringere  Älortalitäl,  als  der  frühere.  Andere  Sta- 
tistiken ergeben  übrigens  wesenilich  andere  Zahlen.  ~  Sehr  viel  ungQnsiigere 
Resultate  lieferten  bisher  die  Resectionen  nach  Schussverletzung,  fUr 
die  noch  keine  Statistik  anttseptlscb  ausgeführter  Hesectionen  vorliegt. 
Hier  fanden  sich  nach  Oi'rlt'-j  unter  LS!)  Fällen  nur  Ui  Heilungen.  3  mit 
unbekanntem  Ausgange,  dagegen  122  Todesfälle  ~  88,40"  „.  Die  Mortalität 
war  bei  primärer  und  intermediärer  Ausführung  der  Operation  noch  grüäser, 
nämlich  unter  137  verwerthbaren  Fällen,  bei  44  primären  Resectionen 
gestorben  yy  —  90:69"/o.  bei  17  intermediären  gestorben  10  —  V)4,IlVo. 
dagegen  bei  71  secundfireo  gestorben  02  :=.  87,32",  ^  und  bei  5  Spät> 
resectionen  gestorben  3  =  CO'*/;,.  Die  ersten  Resectionen  wegen  Schussver- 
letzungea  wurden  Übrigens  von  Üfpemieiu  im  russisch-türkischen  Kriege 
(1829J  und  von  Sedtin  bei  der  Helagerung  der  C'itadelle  von  Antwerpen 
fl832)  ausgeführt  —  Die  wegen  Arthritis  defornians,  wegen  anderweitiger 
Verletzungen    als    durch    Scfauss    und    wegen    Deformitäten    ausgeführten 
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Gelcokresectionen  sind  so  w^nijj;  zohlreich  (für  jede  dieser  Kate^rien  cor 
wenige  Fälle  umfassend],  das»  sie  keiner  besonderen  Betracbtung:  bedDrfeiL 
Die  ExarticuIatioQ  im  HQTt^c lenk. die  vcrstQmmelndstoOperaiioD. 
die  Qberhnupl  am  Körper  vorkommt,  ist  zwar  schon  In  der  ersten  lifilfl«' 
des  vori8;en  Jahrhunderts  vietfnch  in  Krwäjeunp  gezogen  und  geplant,  alter 
erst  vor  10<.i  Jahren  izwisrhpn  ITTO — 17801  am  Lelienden  durch  die  engrltscbeo 
Chirurgen  Kebb  und  Thomsox  ,  .spS-ter  (von  1793  an)  namentlich  von 
D,  J.  Laukky  oller  au&gelQbrl  worden,  gehört  aber  immerhin  zu  den  nicht 
hftuligen  (Operationen,  so  dass  LCmnü'*).  der  die  «'oMstfindjgste  Monographie 
ilber  dieselbe  geliefert  bat  und  dem  wir  alle  nach  sieb  enden  Zahlen  entlehnen, 
bis  zum  Jahre  1H76,  mit  Aussrbluss  einer  Anzahl  nieht  sicher  lieglaubi^tur 
oder  ungenügend  be&ebriehene]'  Fülle,  deren  nur  497  zusaminenzubringen 
im  Stande  war,  darunter  'JH4  wegen  Veriel/ungen,  löä  wegen  patholitgibcher 
S^ustände.  '69  wegen  unhekarnter  Indiralionen  und  1 1  mit  zweifelhaftem 
Ausgange  ausgeführte.  Oloirhwohl  ist  die  Opernlion  seit,  der  Erfindung  der 
künsiliohen  AnA^thesJe  ri847>  .<:ehr  viel  häufiger  in  Anwendung  gebracht 
worden,  ro  dass  auf  die  i'O  Jahre,  von  1647 — 187.')  (nach  LCNiso)  uugef&hr 
'/,  der  Geaammtheit  aller  bekannlen  Fälle  kommen.  —  Die  haupiÄÜch- 
lichsten  Indicationea  der  Operation  sind:  l.  Mehr  oder  weniger  voll- 
KlJlndlge  Abrciasung  der  unleren  Kxiremitäl  in  der  Nähe  den  HQftgelenkes, 
Zeraphmeiterung  des  oberen  l'''pmi]rendeR  mit  solcher  Zerreissung  der 
Weicbtheite,  dass  eine  con&ervirende  Behandlung  oder  die  Resection  au&< 
gescblossen  itt.  2.  Spontane  oder  traumatische,  bis  in  die  N'She  dea  HQft- 
gelenkes  reichende  Gangrän.  3.  Acute,  bis  in  dieselbe  Gegend  reichende 
Infiltration  der  Weichtheile  und  ausgedehnte  Erkrankung  des  Oberschenkel- 
beines, bei  denen  man  nicht,  ohne  Gliedabsetzung  das  Leben  retten  zu 
können  ginubl.  4.  Oescbwülste  des  Oberschenkels,  vom  Knochen  oder 
von  den  Weichlheilen  nuKgehend.  welche  die  Kxslirpation  nicht,  wohl  aber 
noch  die  Auslösung  des  Oberschenkels  aus  dem  Gelenke  gestatten.  —  Di« 
in  der  voran tiseptiscben  Zeit  (da  es  eine  grössere  Statistik  der  unter 
AntI-  oder  aseptisi-hen  Cnutelen  ausgeführten  Kxarticulationen  Kur  Zelt 
nocb  nicht  giebi)  nn  sich  sehr  ungünstige  Prognose  der  Operation 
(d.  h.  70*/o  Mortalität  In  -IHO  Fällen]  war  bei  den  verschiedenen  Indi* 
cationcn  eine  sehr  verschiedene,  nlimlich  bei  den  wegen  Verletzung  aua« 
geführten  i29i  Ffille  mit  250  tüdtlichen  Ausganges  —  85.03%)  die  Mor- 
talität noch  einmal  so  gross  als  bei  den  wegen  paibologlscher  Zustände 
ausgeführten  Exarticulntionen  (153  FSlIe  mit  *>5  tüdtlichen  Ausgitogea 
^  42,68",,,).  l'nler  den  traumatischen  Operationen  sind  die  wegen  Schusd- 
Verletzung  gemachten  die  ungQnstigen  (23*.'  Fßlle  mit  211  tödtlichen  Aus- 
ganges —  **Ö,28'' o)  und  unter  diesen  wieder  die  vom  zweiten  bis  siebenten 
Tage  nach  der  Verletzung  ausgefOhrten  (22  Ffille  mit  21  tOdtllchen  Au»- 
ganges  =  9ft.4  5Vii).  demnüchst  die  in  den  ersten  24  Stunden  vorgenommenoD 
(ÜO  Kiille  mit  84  tödtlichen  Ausganges  ■=  93.33»'o)'  dann  die  vom  8.  Tage 
bis  7U  b  Monaten  nach  der  Verletzung  ausgeführten  |4I  Fälle  mit  'Ah  ißdl- 
lirhen  Ansgangt's  —  Bbt^^^/a):  sehr  viel  besser  aber  sind  die  Kesultate 
bei  den  Spfiloperationen;  nach  dem  r».  Monate  {12  Ffille  mit  7  tödtlichen 
Ausganges  =  ttH,'^'^^f^\  und  noch  günstiger  bei  den  Roamputati  onen, 
d.  b.  den  K.\articulationen  von  Obersnbenkel-Amputationsstümpfen  oder  der 
Auslösung  des  in  dentielben  enthaltenen  Knochens  nus  ileni  Geltmk  id  FAlle 
niil  4  tödtlichen  Ausganges  =  44,14*  „'  Ungünstig  sind  ferner  die  Resultate 
der  wegen  anilerweitiger  Verletzungen  ausgeführten  Kxarticulationen  (55  Fälle 
mit  ^'J  tödtlichen  Ausganges  —  70,^0^,«).  Dagegen  boten  die  nach  ilMi 
verschiedenen  Jndicationen  ausgefChrien  Heamputatiooen  (im  Ganzen  32  Fäll» 
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mit  13  tödtlicfaen  Ausganges  =i  40^;o)  und  die  Exarticalationen  nach  vor- 
heriger Regection  6  Fälle  mit  3  tödtlichen  Ausganges  =  50o/o)  ^in^  bessere 
Prognose.  —  Fragt  man  nun,  woraus  sich  die  so  grosse  Mortalität  erklärt, 
so  weist  die  Statistik  nach ,  dass ,  während  5%  der  Operirten  bereits 
während  der  Operation  starben,  70%  schon  innerhalb  der  ersten  5  Tage 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Die  Ursache  dieses  frühen  Dahinsterbens  konnte 
keine  andere  sein  als  der  Blutverlust,  der  für  den  Kräftezustand  des 
Patieoten  ein  absolut  oder  relativ  zu  grosser  war.  Die  wichtigste  Lehre, 
die  aus  dieser  Erkenntniss  zu  ziehen  ist,  ist  daher,  bei  der  Wahl  des 
einzuschlagenden  Operations  Verfahrens  in  erster  Linie  für  möglichste  Blut- 
ersparung  Sorge  zu  tragen ,  und  sind  in  dieser  Beziehung  nach  zwei 
Richtungen  hin  in  neuester  Zeit  sehr  förderliche  Schritte  gethan  worden. 
Nächst  der  ESMARCHschen  Blutleere,  die  man  durch  Einwicklung  der 
Extremität ,  oder ,  bei  Verjauchung  derselben ,  durch  längeres  verticales 
Emporhalten  derselben  erzielt  und  damit  das  in  ihr  enthaltene  Blut 
wenigstens  zum  grossen  Theile  dem  Organismus  erhält,  bat  man  in  neuester 
Zeit  (etwa  seit  1863)  vielfach  mit  sehr  gutem  Erfolge  prophylaktisch  die 
Aorta  abdominalis  oder  die  Art.  iliaca  communis  comprimirt,  und  zwar 
zunächst  von  aussen  durch  die  Bauebdecken  hindurch  (bei  schlaffer  Bauch- 
niusculatur,  geringem  Fettpolster  und  entleertem  Darme  hat  dies  keine 
besonderen  Schwierigkeiten) ,  entweder  mit  der  blossen  Hand ,  oder  mit 
besonderen,  für  den  Zweck  construirten  Compressorien  (von  Pancoast, 
Lister,  Esmarch  u.  A.),  oder  mittels  eines  um  einen  Holzstab  gewickelten 
Bindenkopfes,  der  als  Pelote  mittels  5 — 6  Touren  einer  Gummibinde 
kräftig  gegen  die  Wirbetsäule  angedrückt  wird  (Esmarch),  oder  mittels 
ähnlicher  Vorrichtungen;  endlich  hat  Richard  Davis  (London)  seit  1877 
vom  Mastdarme  aus  mittels  eines  in  denselben  eingeführten,  abgerundeten 
Elfenbein-  oder  Holzstabes  mit  sehr  gutem  Erfolge  eine  Compression  der 
Art.  iliaca  communis  ausgeführt,  die  allerdings  vor  einer  Compression  der  Aorta 
durch  die  Bauchdecken  den  Vorzug  hat,  dass  sie  leicht  ausführbar  und 
gefahrlos  ist,  dass  sie  ganz  vollständig  die  Arterie  zusammendrückt,  ohne 
die  RcspirationsbeweguDgen  zu  stören,  und  dass  sie  dem  Operateur  durchaus 
nicht  im  Wege  ist.  —  Die  zweite  Richtung,  nach  welcher  hin  in  der 
neuesten  Zeit  die  erfaeblichsten  Fortschritte  gemacht  worden  sind,  um  Blut 
zu  ers^paren,  ist  das  von  A.  Verneuil  (Paris  18C4)  und  E.  Rose  (Zürich  1869) 
in  Anwendung  gebrachte,  später  zu  schildernde  Operations  verfahren,  bei 
welchem,  wie  hei  einer  Geschwulstexstirpation,  schichtweise  vorgegangen, 
jede."«  durchschnittene  Gefäss  unterbunden  wird,  die  grossen  Gefässe  aber 
vor  ihrer  Durchschneidung  freigelegt  und  mit  einer  Doppelligatur  versehen 
werden.  Wenn  auch  diese  Operationsmethode  sehr  viel  längere  Zeit  zu 
ihrer  Ausführung  erfordert  als  die  bisher  gebräuchlichen,  die  bei  geschickter 
Ausführung  nur  eine  Minute  oder  einen  Theil  einer  solchen  in  Anspruch 
nehmen,  so  bietet  sie  gegen  den  Blutverlust  doch  eine  bei  weitem  grössere 
Garantie  und  es  kann  bei  Anwendung  derselben,  in  Verbindung  mit  der 
KsMAKCHschen  Ischämie,  dem  Patienten  jedenfalls  ein  beträchtlich  grösseres 
Quantum  Blut  erbalten  werden  als  bei  jedem  anderen  Verfahren. 

Trotzdem  auch  für  die  Exarticulation  des  Oberschenkels,  wie  für  die 
ii  brigen  Gliedabsetzungen  zahlreiche  verschiedene  Methoden  in  Vorschlag 
gebracht  worden  sind,  sind  doch  nur  wenige  von  praktischer  Bedeutung 
und  daher  öfter  ausgeführt.  Mit  Uebergehung  der  Trichter-,  Hohlkegel-, 
Schräg-,  Ovalär-  und  anderen  Schnitte  nennen  wir  als  typische  Methoden 
nur  die  Bildung  eines  grossen  vorderen  und  hinteren  kleinen  Lappens  (die 
in  demselben  Falle,  wo  dieselbe  nicht  möglich  ist,  mit  Leichtigkeit  auch  in 
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die  umgekehrte  Lappenbildung'  verwandelt  werden  kann;  and  die  hohe 
OherAchenkelamputation  mit  nachfolgender  AusüchäJung;  den  Gelenkendeti 
aus  seiner  Gelenkverbindung.  Behufs  Bildung  eines  grosaen  vorderen 
Lappens  befindet  sich  der  Patient  in  der  Rückenlage,  mit  dem  Becken 
derartig  am  unteren  Tischrande ,  dasa  dasselbe  letzteren  mSglichst  weil 
überrugl.  Nachdem  das  Uein  blutleer  gemacht  und  eine  Compresslon  dei 
Aorta  oder  Art.  ilioca  communis,  oder  wenigstens  der  Art.  femoralis  auf 
dem  horizontalen  Sctiambeinast  ausgeführt  worden,  kann  die  Lappenbildung 
mittels  Stich  iTransfixion)  oder  Schnitt  stattfinden.  Bei  ersterem  Verfahren 
stiebt  der  Operateur  an  dem  massig  gebeugten  Oberschenkel  ein  langes, 
8pit£ig<>8  (xwviscbneidigcsi  Amputationsmessor  In  der  Mittf)  zwischen  der 
Spina  ilei  anterior  superiur  und  der  Spitze  il*^s  Trochanter  an  der  Aussen- 
seite  farii  linken  OI)erH{.* henke),  am  rechten  aber  an  der  öugleich  anzugelwn- 
den  Ausätichbtelle)  ein  und  führt  es  tmterhalb  und  parallel  mit  dem  Lig. 
Poupartii  durch  die  Weicbtbeile  Über  den  Schenkelkopf  fort,  indem  dabei 
die  vordere  Kapselwand  eröffnet  wird,  und  läast  oa  nach  innen  und  unten 
an  der  Innon»oite  des  Oberschenkels,  nahe  am  Perineum  und  den  Kur  Seite 
gezogenen  Otnilallen,  austreten.  Nfit  sät;en<l<'n  Zügen  wird  jetzt  der  vordere 
Lappen,  der  eine  LiingA  von  18 — 2(t  Cm.  hat  und  unten  gut  abgerundft 
ist.  ausgeschnitten  und  sofort  nach  oben  geschlagen  ;  darauf  wird  mit  dem- 
selben Messer  ein  halber  Cirkelschnitt,  der  auch  nach  unten  convex  seh 
kann.  Ober  die  hintere  Flache  des  Oberschenkels  in  der  Oegend  der  Hinter-' 
backenfalto  geführt  und  nunmehr  mit  einem  kleineren  Messer  zur  Kxarti- 
cutalion  geschritten,  indem  dazu  das  Scbenkelhein  von  einem  Assistonlvn 
stark  herabgedrOckt  und  auswärts  rotirt  wird.  Mtt  venlcal  auf  die  Mitte 
des  Schenkelkopfes  aufgesetiitem  Measer  wird  die  Gelenkkapsel  eröffnet, 
der  Kopf  zum  Austreten  aus  der  Pfanne  gebracht,  das  Lig.  teres  und  die 
hintere  Kapaelwand  durchtrennt,  darauf  der  Kopf  vom  Operateur  seibat 
erfasst,  aus  der  Wunde  hervorgezogen  und  mit  langen,  von  links  nach  rochtH 
horizontal  geführten  MesserxOgen  die  hintere  Musculatur  mögllcbst  hoch 
durchschnitten ,  so  dass  von  derselben,  wenn  man  in  dem  hinten  vorge- 
zeichneten Hautcirkelschnitte  angelangt  Ist.  nichts  Ober  den  Wundrand  her- 
vorragt. Zu  unterbinden  sind,  ausser  Muskel&sten.  die  Art.  (und  Vena) 
femoralis  superficialis  und  profunda ,  Zweige  der  Artl.  ubluraturia,  i^cbia- 
dica  s.  glutaea  inferior  etc. ;  bisweilen  ist  die  Zahl  der  zu  unterbindenden 
OefSsse  recht  betrSchtlich.  —  Die  eben  beschriebene  Methode  der  Bildung 
des  vorderen  Lappens  mittels  TransHxion  Ist  jedoch,  trotzdem  dieselbe  sich 
am  atterschnellsten  ausführen  Iftsst .  mit  so  erhehlicboa  Nacbtbellen  ver- 
bunden (die  KemuralgetSäsc  können,  namentlich  bei  sehr  mageren  Individuen, 
hoch  oben  angespiessl,  der  l^ünge  nach  geKchlitzt  sein,  werden  überhaupt 
achief  durchschnitten,  bei  Comminutivfractur  kann  sich  das  Messer  in  den 
Trümmern  verirren,  die  in  dem  gebildeten  Lappen  enthaltenen  Muskelmassen 
sind  zu  dick  und  quellen  hervorj.  dass  man  besser  tfaut.  mit  einem  kunen, 
bauchigen  Amputationsmesser  auch  den  vorderen  Lappon  schichtweise  durch 
Schnitt  Von  uussen  nach  innen  zu  bilden,  wobei  der  Operateur  mit 
seiner  linken  Hand  noch  kurz  vor  der  DurchKcbneidung  der  Scbenkelgefftsse 
diese  comprimiren  und  alsbald  uni^rbindtin  kann. 

Die  Oberschenkelamputatiun  mit  Cirkelschnitt  und  nach- 
trftglicher  Exarliculat  ion  Ist.  namentlich  um  die  Vortheile  der  Esmarch- 
schon  Blutleere  in  vollem  Twlange  nutzbar  zu  machen,  neuerdings  wieder 
mehrfach  in  Gebrauch  gezogen  worden  und  wird  folgendermassen  ausge- 
führt: Der  dicht  an  der  Schenkelbeuge  Hegende  gekreuzte  Gummisrblauch 
wird   durch    drei    darunter   torlgefflhrte.    nach  oben   gezogene  BindensQgel 
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gegen  <Iaä  Abgleiten  ölter  die  sich  retrab  Iren  den  durohschnittonen  Muskeln 
pe^chOtzt  und  wird  dnrauf  eine  hohe  Oherschenkelnmimlaiion  mit  einaeitipem 
{bei  mageren  Personen)  oder  7wei7eiUKein  Cirkelsohnitt  ausgeführt ,  der 
Knochen  danach,  um  eine  bessere  Handhabe  nn  ihm  zu  gewinnen,  tief  ab- 
gesägt und  sodann  die  sorgTiLllige  Unterbindung  aller  blutenden  Oelässe 
vorgenommen.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  an  der  Aussenseite  des  Ampn- 
tnti'insstumpfos  nieistens  ohne  nennenswertho  Blutung;  ein  bis  auf  den 
Knochen  dringijnder  lj£ng-.sHnhtiitt  von  der  Wunde  nun  aufwärts  his  zur 
Spitze  des  grossen  Trorhanter  geTührt  und  bei  Auseiimnderziehunif  der 
Wiindrjinder  des  Verlicalsrhnittes  dss  Periost  dps  OhfirschenlcBlbeineH.  so- 
bald d»sselbe  erhalten  werden  darf,  mit  dem  Raspaluriura  ringsum  am 
Kopfe  gelöst,  die  MuskelansStze  mit  dem  Messer  getrennt  und  schliesslich 
Avr  Gelenkkopf  enucleirt.  —  Ein  ganz  analoges  Verfahren  unter  dem  Namen 
Heainputation  ist  dann  anzuwi^nden,  wenn  ein  kurzer  Oberschenkel- 
aiiipuTfllionsstiiinpf  in  Folge  von  Conicitftt  odor  von  Erkrankung  des  Knochens 
(OsteomyelitiK,  Nekrose)  nicht  y.ur  Heilung  kommt.  Kh  iM  dann  die  Narbe 
oder  Geschwfirsnfiche  mit  Vermeidung  der  Gegend,  wo  sich  die  Kpossen 
Gef^lAse  und  Nerven  befinden,  /u  umschneiden  und  durch  den  Süsseren 
Längasrhnitt  der  Knochen  mit  oder  ohne  Krhaltung  des  Perlosts  zu  exstir- 
piren  und  zu  exarticuUren. 

Was  endlich  da«  \'ERSEüii.-RnRR'ache  Verfahren  betrifft,  so  wird  «»  voii 
Letzterem  folge nd er massen  ausgeftlhrt:  Es  findet  keinerlei  prophylaktische 
Arteriencompresston  statt.  Mit  einem  kleinen  Scalpell  wird  zunÄchst  elo 
vorderer  llautlappen  umschnitten  und  jedes  blutende  Gef&ss  sofort  unter- 
bunden, auch  alle  bedeutenderen  Venen,  und  zwar  womöglich  beide  Lumina. 
das  centrale  und  periphere.  Unter  schichtenweisem  Vordringen  in  die  Tiefe 
werdon  Art.  und  Vena  femoraliK  hlnsitgelegt,  isulirt.  beide  doppelt  unter- 
bunden und  darauf  zwlscfaen  den  Ligaturen  durchschnitten ;  ebenso  wird 
mit  der  Art.  femoralis  profunda  und  anderen  grösseren  Arterien  und  Venen 
verfahren.  Nachdem  so  der  vordere  Lappen  eine  ansehnliche  Dicke  erlangt 
hnt,  wird  Patient  auf  die  Tischecke  gezogen  und  auf  ganz  analoge  Weise 
ein  hinterer  (je  nach  Umständen  grösserer  oder  kleinerer)  Lappen  um- 
schnitten und  lospräparirt.  Die  beiden  wesentlich  aus  Haut  bestehenden 
Lappen  werden  abgehoben  und  müssen  nun  noch  die  tiefsten  Muskelschicbten 
durchtrennt  werden,  was  in  der  Welse  geschieht,  das»  ein  jeder  Muskel 
vor  der  iJurchschneidung  vom  Operateur  und  seinen  Assistenten  oben  und 
unten  couiprimirt   und  jedes  blutende  Gefüss  sofort  unterbunden    wird. 

Düss  alle  Hüftgelenksarticulationen  mit  allen  antisemitischen  Cautelen 
ausgeführt  und  anllseptisch  nachbehandelt  werden  müssen,  bedarf  keiner 
besonderen  Anführung. 

Die  nach  der  Kxarticulation  anzuwendenden  Prothesen  sind  ähnlich  wie 
die  nach  der  Oberschenkelamputatton  gebrauchten,  umfassen  aber  noch  In 
großserem  Umfange  wie  dieso.  und  zwar  nach  Art  einer  Kapsel,  die  be- 
treffende Beckenhülftß  (verg).  Künstliche  Glieder). 
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Hfipfkrampf  =  Tanzkrampf,  saltAtorischer  Krampf. 

Huiii1>olcltS-Aliy  Fichtennadelbad  im  schlesiscben  Kreise  Trebnitz. 

B.  M.  L. 

Klnndsecky  Luftcurort  im  nördlicben  badisohen  Schwarzwald, 
886  Meter  ü.  M.,  von  der  Bahnstation  Bühl  ä'/a  Stunden,  von  Baden-Baden 
3  Stunden  entfernt.  Neues  Curhaus ;  Saison  von  Anfang  Mai  bis  1.  October. 
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